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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Variacion del Peso en
Usuarias Continuadoras, del Acetato de medroxiprogesterona, Atendidas
en el Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica 2016 Y 2017”.

Objetivo: Determinar si existe variacion del peso antes y después en
usuarias continuadoras del acetato de medroxiprogesterona, atendidas en
el programa de planificacion familiar del centro de salud Santa Ana -
Huancavelica 2016 y 2017.

Metodologia: La investigacion fue de tipo No experimental, de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, método inductivo, disefio pre experimental
sin manipulacion de la variable. La poblacion fue de 125 usuarias, la
muestra fue de 90 usuarias segun los criterios de seleccidn. La técnica
utilizada fue el analisis documentario, instrumento ficha de recoleccion de
datos. Los datos se procesaron a través de la estadistica descriptiva:
Tablas de frecuencia simple y acumulada y gréaficos de barra, se
determind la media para los valores cuantitativos.

Resultados: Las wusuarias del acetato de medroxiprogesterona
pertenecen al grupo etareo jovenes (18 a 29 afios) en su mayoria con un
75.6%. El indice de masa corporal IMC que se encontrd al inicio del uso
del metodo fue en un 53.3% de usuarias con normopeso, mientras que al
finalizar el uso del acetato de medroxiprogesterona por un afio se
encontré a las usuarias con sobrepeso en un 47.8%, por lo que se
observé que la mayor ganancia del peso durante un afio lo obtuvieron las
usuarias con indice de masa corporal de normopeso con 1 a 2.9 kg
durante un afio.

Conclusién: Al inicio del uso del método las usuarias en su mayoria se
encontraron dentro del indice de masa corporal (IMC) de normopeso
(53.3%), finalizando el uso del método durante un afio se encontrd que la
mayoria de usuarias terminaron con indice de masa corporal (IMC) de
sobrepeso (47.8%); se encontré que el grupo etareo que predominé la
investigacién fue el grupo etareo de jovenes (75.6%).

Palabras Clave: Variacion de peso, acetato de medroxiprogesterona,
planificacion familiar, continuadoras, IMC.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Variation of the Weight in Continuous
Users of the Medroxyprogesterone Acetate, Assisted in the Family
Planning Program of the Santa Ana Health Center - Huancavelica 2016
and 2017".

Objective: To determine if there is weight variation before and after in
continuation users of medroxyprogesterone acetate, assisted in the family
planning program of the Santa Ana - Huancavelica health center 2016 and
2017.

Methodology: The research was of the non-experimental type, with a
quantitative approach, a descriptive level, an inductive method, a pre-
experimental design without manipulation of the variable. The population
was 125 users; the sample was 90 users according to the selection
criteria. The technique used was the documentary analysis, instrument
data collection card. The data were processed through descriptive
statistics: simple and accumulated frequency tables and bar graphs, the
mean for the quantitative values was determined.

Results: Users of medroxyprogesterone acetate belong to the young age
group (18 to 29 years), mostly with 75.6%. The body mass index BMI that
was found at the beginning of the use of the method was in 53.3% of
users with normal weight, while at the end of the use of
medroxyprogesterone acetate for one year, overweight users were found
in 47.8%, therefore, it was observed that the highest weight gain during a
year was obtained by users with normal body weight index with 1 to 2.9 kg
during one year.

Conclusion: At the beginning of the use of the method the users were
mostly within the body mass index (BMI) of normopeso (53.3%), ending
the use of the method during a year it was found that the majority of users
ended up with an index of overweight body mass (BMI) (47.8%); It was
found that the age group that dominated the research was the age group
of young people (75.6%).

Keywords: Weight variation, medroxyprogesterone acetate, family
planning, continuators, BMI.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de variacion del peso en
Usuarias Continuadoras, que Utilizan el Acetato de medroxiprogesterona,
Atendidas en el Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud
Santa Ana - Huancavelica 2016 y 2017, debido a que en la actualidad el
anticonceptivo inyectable trimestral que sélo contienen progestageno es
un método bastante empleado por muchas mujeres en edad fértil, siendo
el tercero mas comun en el mundo, ademas desempefia una funcion
importante en la planificacién familiar y en muchos programas nacionales
de salud; donde su uso puede tener algun efecto secundario como;
amenorrea, sangrado irregular, aumento de peso, dolores de cabeza,
nauseas y densidad mineral 6sea. Es por ello que la investigacion de este
efecto secundario “aumento de peso” se realizé por el interés de conocer
si existio la variacion del peso en usuarias continuadoras, del acetato de
medroxiprogesterona, atendidas en el programa de planificacion familiar
del Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017. Esto
permitio identificar si existi6 variaciébn del peso inicial y el peso final
después de un afio de uso del acetato de medroxiprogesterona.

Por otra parte, caracteriz6 segun grupo Etareo a las usuarias
continuadoras, del acetato de medroxiprogesterona, atendidas en el
programa de planificacion familiar del Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017, asi como identifico los pesos antes y después
de las usuarias continuadoras del wuso del acetato de
medroxiprogesterona, atendidas en el programa de planificaciéon familiar
del Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Asi mismo, me intereso aportar estadisticas recientes sobre este

problema social femenino.
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En el ambito de personal de salud, el interés fue aportar a los
profesionales de salud para una mejor informacion a las usuarias sobre
los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona.

Se trabajé con la recoleccidén de informacion sobre datos de las historias
clinicas, para poder observar los pesos inicial y final de cada usuaria del
programa de planificacion familiar. El trabajo estuvo constituido por cuatro

capitulos, que a continuaciébn menciono.

En el primer capitulo, dentro del planteamiento del problema se
considera, determinar el problema, formulacién de problema, objetivos de

investigacion, justificacion del estudio.

En el segundo capitulo, el marco tedrico conceptual, los antecedentes de

la Investigacion, bases tedricas, y operacionalizacion de variables.

El tercer capitulo, dentro del marco metodoldgico se considera tipo y nivel
de investigacion, métodos, disefio, poblacién y muestra de investigacion,

técnica e instrumentos de recolecciéon de datos.

El cuarto capitulo se detalla los resultados y las conclusiones a los que se
ha llegado en el presente trabajo de investigacion, los cuales
demostrando con la aplicacion de los programas Excel 2016 y SPSS

23.00 sacados mediante cuadros estadisticos.

Se pone a consideracién el presente informe de investigacion esperando

que el aporte sea valioso para posteriores investigaciones

xiii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento
insostenible de la poblacion y los efectos negativos que este acarrea
sobre la economia, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y

regionales por alcanzar el desarrollo.!

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del
mundo, especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo
bajo en Africa subsahariana. A escala mundial, el uso de
anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en
1990 a un 57,4% en 2015. A escala regional, la proporciéon de
mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan algin método
anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado
entre 2008 y 2015. En Africa pasé de 23,6% a 28,5%; en Asia, el uso
de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un
60,9% a un 61,8%, y en América Latina y el Caribe el porcentaje ha

permanecido en 66,7%.

El acetato de medroxiprogesterona de depdsito (comercializada

como Depoprovera), fue aprobada, comercializada y tuvo éxito y

-14 -



aceptacion entre los diferentes grupos sociales y demograficos en
varios paises. En la actualidad este anticonceptivo inyectable que
s6lo contienen progestageno es un método bastante empleado por
muchas mujeres en edad fértil, siendo el tercero mas comun en el
mundo, ademas desempefia una funcién importante en la

planificacion familiar y en muchos programas nacionales de salud.

Existen efectos secundarios en el uso del acetato de
medroxiprogesterona que han sido evidenciados tras el uso de este
método se describe que sufren un cambio en el patrén menstrual,
puede incluir amenorrea, sangrado irregular, aumento de peso,

dolores de cabeza, nduseas y densidad mineral 6sea.!

De acuerdo a la direccion regional de Salud Huancavelica (DIRESA)
para el aflo 2016, informé que se encontraron 104222 mujeres en
edad reproductiva (MER) de las cuales, el 72.4% fue usuaria de
algun método anticonceptivo, mientras que un 27.6% no usa ningun
meétodo; el 5.4% fue usuaria de método de esterilizacion femenina y
en tanto el 0.3% es usuario de esterilizacibn masculina, pildora el
4.5%; DIU un 1.8% mientras que el uso del inyectable fue de 22.0%,
preservativos 7.7%; MELA un 0.1%; mientras que los implantes un

0.4%, y los métodos tradicionales un 32.0%.

Como provincia tenemos que de 16 897 (MER), tienen conocimiento
de algun método anticonceptivo 85.2 %; usuarias de algun método
anticonceptivo en un 60 %; mientras que el 6.5% es usuaria del
método inyectable trimestral; el 4.2% del inyectable mensual;
pildoras 1.6%; preservativos masculinos 3.7 %; implantes 0.7%;
MELA 0.5%; y otros métodos tradicionales 1.2%.3

Al analizar los datos se ha podido observar que con los afios se han
encontrado incremento en el abandono del acetato de

medroxiprogesterona en un 30% por presentar efectos secundarios,

-15-



1.2.

los cuales las usuarias mostraron negatividad ante el método, por

ello decidieron abandonarlo.?

Bajo esta Optica se pretende proporcionar una investigacion mas
amplia sobre uno de los métodos mas efectivos en cuanto a

anticonceptivos, como lo es el acetato de medroxiprogesterona.

Ante esta situacion en el programa de planificacién familiar del
Centro de Salud Santa Ana. Solo se limitan a prescribir el método y
no controlan el incremento de peso de cada usuaria solo se les da
orientacion y consejeria en planificacion familiar y apenas se
menciona el incremento de peso como efecto secundario, las
interconsultas al servicio de nutricion no se realizan a menos que lo
soliciten las usuarias. Durante el 2015, el 10% de usuarias del

inyectable trimestral tuvieron interconsulta a nutricion.

Estas acciones se direccionan a promover el uso del acetato de
medroxiprogesterona, sin embargo, la presencia de la variacion de
peso en las usuarias del Centro de Salud Santa Ana no se ha

demostrado con precision, lo que requiere de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe variacion del peso antes y después en usuarias
continuadoras, del acetato de medroxiprogesterona,
atendidas en el programa de planificacion familiar del centro
de salud Santa Ana - Huancavelica 2016 y 20177

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudles son los grupos Etareos de las usuarias
continuadoras, del acetato de medroxiprogesterona,

atendidas en el programa de planificacién familiar del

-16 -



Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica 2016 y
20177

e (Cuales son los pesos de las usuarias continuadoras,
antes del uso del acetato de medroxiprogesterona,
atendidas en el programa de planificacion familiar del
Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica 2016 y
20177

e (;Cudles son los pesos de las usuarias continuadoras,
después del uso por un afio del acetato de
medroxiprogesterona, atendidas en el programa de
planificacion familiar del Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe variacion del peso antes y después en
usuarias continuadoras, del acetato de
medroxiprogesterona, atendidas en el programa de
planificacion familiar del centro de salud Santa Ana -
Huancavelica 2016 y 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar segun grupo Etareo a las usuarias
continuadoras, del acetato de medroxiprogesterona,
atendidas en el programa de planificacién familiar del
Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

e Identificar los pesos de las usuarias continuadoras,
antes del uso del acetato de medroxiprogesterona,
atendidas en el programa de planificacion familiar del
Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

-17 -



e I|dentificar los pesos de las usuarias continuadoras,
después del uso por un afio del acetato de
medroxiprogesterona, atendidas en el programa de
planificacion familiar del Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Esta investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Santa Ana,
con la finalidad de identificar la variacion del peso en usuarias
continuadoras, del acetato de medroxiprogesterona, atendidas en el
programa de planificacion familiar del Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

Esta investigacion se realizé debido a uno de los efectos del uso del
meétodo anticonceptivo “el aumento del peso”. Por ser un indicador
sensible en la vida personal de cada usuaria, siendo una
preocupacion de las usuarias ante su autoestima, Un IMC elevado
es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,
como las siguientes: Las enfermedades cardiovasculares; la
diabetes mellitus; los trastornos del aparato locomotor (en especial la
osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones muy
incapacitante), y algunos cénceres. El riesgo de contraer estas

enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC.

Es importante determinar si hay variacion del peso que es lo que
mAas cuestionan las usuarias del acetato de medroxiprogesterona.
Por lo que la opinidon de la sociedad cuenta mucho para optar por
cudl de los métodos anticonceptivos uno debe elegir, por lo que los
efectos secundarios de este meétodo (acetato de
medroxiprogesterona) estan mal informados por la sociedad

mediante mitos y creencias.

-18 -



El resultado del estudio determind si existe variacion del peso. Tras
la difusién de resultados se podran plantear medidas de apoyo
integral, proporcionandole informacién actualizada y adecuada, por
tal razén consideré de vital importancia a este tipo de estudio para
que le permita al personal de salud conocer e identificar el FODA del
programa de planificacion familiar y asi tener un mejor parametro de
evaluacion actual y para tener mejores expectativas con las usuarias
del acetato de medroxiprogesterona y asi realizar interconsulta a

nutricion oportunamente.

Este estudio es base para otras investigaciones de mayor
profundidad, ofreciendo ayuda a los profesionales obstetras a fin de
mejorar alin mas sus capacidades en la atencion de la mujer en
edad fertil.

-19-



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Menéndez y Cabrera & En la investigacion titulada “Factores que
influyen en la aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos en
las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Nuevo
Horizonte. Santa Ana. Peten durante el periodo de enero a mayo
2011. Tesis para optar el titulo de Licenciado en Enfermeria,
Universidad Nacional de Guatemala. Peten, Guatemala: El propésito
de la investigacion fue describir los factores que influyen en la
aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos en las mujeres en
edad reproductiva en Santa Ana, Petén. La metodologia empleada
fue de tipo aplicada, con un nivel descriptivo de enfoque cuantitativo,
el disefio de investigacion descriptivo simple en una poblacion 110
MER y una muestra de 20. Los resultados fueron que el 80%
pertenece a la religion catdlica y el 20% no pertenece a ninguna
religibn, con respecto a la decisiébn del esposo el 15% de las
personas respondieron que no interfiere la decision de su esposo y
el 85% responden que, si interfiere, referente a los efectos
secundarios el 40% de las personas investigadas responden que

conocen los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos y el
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20%desconoce de ello. Se concluye que existen factores
socioculturales que se relacionan con la decision de optar por la
anticoncepcion; entre ellos tenemos a la institucion, geografia,
religion, economia, educacion, la psicologia que tienen relevancia
cuando se opta por la anticoncepcién. Esta investigacion plantea que
existen diversas condicionantes tanto sociales, personales vy
demograficas por los cuales a la persona se le hace dificil o no
puede acceder a los servicios de salud y optar por los métodos

anticonceptivos.

Barquero . En su investigacion titulada “Influencia relacionada con
los efectos secundarios de en la practica de la planificacion familiar
2012°. Tesis para optar el titulo de Licenciado en Psicologia de la
Universidad Auténoma de México: El propdsito de la investigacion
fue describir la influencia en la préactica de la planificacion familiar, la
hipotesis fue factores que influyen desfavorablemente por los efectos
secundarios que presentan por uso del acetato de
medroxiprogesterona en planificacion familiar. La metodologia
empleada fue de tipo aplicada, con un nivel descriptivo, de enfoque
cuantitativo, en una poblacion de 540 personas sexualmente activas
y una muestra de 264. Los resultados que se obtuvieron fueron que
el 68% se deja influenciar por su entorno y el 20% prefiere consultar
a personas instruidas, como también el 69% prefiere no utilizar la
anticoncepcion por influencia de su entorno y el 35% prefiere
contrastar sus dudas con el personal calificado. Las conclusiones
mas relevantes son los factores sociales que ejercen un papel
importante ya sea por lo que el usuario pueda escuchar o pensar
sobre el uso de métodos anticonceptivos. Esta investigacion enfoca
que las personas se dejan influenciar en gran proporcién por lo que
digan las personas de su alrededor sobre los métodos

anticonceptivos tomando mayor importancia a ellos que a la asesoria
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que el personal de salud pueda tener sobre el uso de la

anticoncepcion.

Arrate, Et al. & Realizé un estudio titulado “Efectos secundarios de
los anticonceptivos hormonales en usuarias del método Asistentes a
las consultas de planificacion familiar del Policlinico Docente
Municipal de Santiago de Cuba, 2011”; El objetivo fue: identificar los
efectos secundarios mas frecuentes producidos por los
anticonceptivos hormonales ofertados en este servicio. Teniendo
como metodologia un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo
de las 375 mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios) que acudieron a
la consulta de Planificacion Familiar del Policlinico Docente
Municipal de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2010 hasta
febrero del 2011, para lo cual se midieron las variables: edad,
hébitos tdéxicos, factor de riesgo preconcepcional, anticoncepcién
hormonal, aparicidon de efectos colaterales o no y modo en que
fueron solucionados. En los resultados predominaron el grupo
Etareo de 20-34 afios, el cafeismo, el déficit nutricional como causa
de visita a la consulta y el uso del contraceptivo Triquilar. La mayoria
de las pacientes presentd reacciones adversas para el inyectable
monohormonal (Noristerat), fundamentalmente trastornos
gastrointestinales (30%) y ganancia de peso en un 26.6%, tension
Mamaria en un 28.3%, trastornos menstruales en un 33.3% y vértigo
en un 23.3%n0 obstante, gran parte de las afectaciones clinicas se
resolvieron espontaneamente. Llegando a la conclusion con los
efectos secundarios leves 0 menores que se identificaron con mas
frecuencia en esta investigacion, fueron los trastornos
gastrointestinales, la ganancia de peso y las alteraciones
menstruales, en tanto, entre los graves o mayores estuvieron la

trombosis venosa y el dolor precordial.
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Rauda, Et al. ° En su investigacion titulada “ Riesgos y Beneficios de
los métodos inyectables de planificacion familiar en las usuarias de
20 a 49 afios de edad que consultan en las unidades anexa al
hospital nacional San Pedro Usulutan, Nueva Esparta La Union,
Corinto Morazan, de agosto a septiembre de 2008”.Con el objetivo
principal de dicha investigacion es determinar los riesgos vy
beneficios de los métodos inyectables de planificacion familiar en las
usuarias de 20 a 49 afios de edad, que consultan en la unidades de
salud de los municipios antes mencionados; ademas, establecer cudl
es la edad de las mujeres que utilizan el método inyectable que
presentan mas efectos adversos e identificar los principales
trastornos menstruales relacionados con el método inyectable. Cuya
metodologia fue de tipo prospectivo, transversal y analitico;
utilizando las técnicas documentales y de campo para la obtencion
de la informacién haciendo uso de la entrevista para ello, asi mismo,
se utilizo la cedula de entrevista como instrumento de obtencion de
la informacién; la muestra de la poblacion en estudio estuvo
constituida por 223 mujeres de 20 a 49 afios de edad que utilizan el
método inyectable de planificacion de las cuales, Unicamente 140
cumplian con los criterios para formar parte del estudio. Teniendo
como resultado los principales riesgos que se presentan son el
aumento de peso (44.4%), la migrafia (33.3%) y los trastornos
menstruales (22.2%), melasma en un 16.7%, amenorrea con un
11.1%, entre otros; asi como también los beneficios mas
sobresalientes la prevencion del embarazo y del cancer. Con la
conclusibn que se logr6 determinar que aln existe un gran
desconocimiento en una buena parte de la poblacién sobre dichos
riesgos y beneficios ademas del poco interés de parte de los
proveedores de los servicios de salud en brindar una atencion vy

consejeria adecuada a las usuarias de dicho programa.
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Arias y Rodas.'°. En la investigacion titulada “Uso de anticonceptivos
hormonales y efectos secundarios en adolescentes. Hospital apoyo
Iquitos-2015”. con el objetivo de analizar el uso de los
anticonceptivos hormonales y los efectos secundarios en usuarias
adolescentes del Programa de Planificacion Familiar del Hospital
Apoyo Iquitos entre los meses de mayo y noviembre del afio 2015,
cuya metodologia utilizada fue: estudio descriptivo, transversal y
explicativo, en la que se utilizé encuestas auto estructuradas a 330
mujeres adolescentes donde la relacion entre los efectos
secundarios y los anticonceptivos hormonales se midié con el
calculo de Chi cuadrado teniendo como resultados que las
adolescentes circundan entre 16 (4,2%) y 19 (58,2%) afos, usuarias
de anticonceptivos hormonales Orales (27,9%), Inyectable mensual
(10,3%) y trimestral (61,8%); las adolescentes procedian del distrito
de Belén (45,5%), San Juan (38,1%) e lquitos (16,4%). El 61,2% de
usuarias culmino sus estudios secundarios. El 55,2% dijo ser
solteras y 39,3% son convivientes, mas de 75,0% no tuvo un
embarazo y cerca del 25% si estuvo uno o mas veces embarazadas.
Méas del 80% de adolescentes presento uno o mas efectos
secundarios, los Trastornos de la menstruacion tuvo mayor relacion
con todos los anticonceptivos hormonales con 57,6% (Chi2: 27,8; p:
0,0001) por el uso de pildoras, 61,8% (Chi2: 24,3; p: 0,0001) por el
uso de ampollas mensuales y 41,2% (Chi2: 22,3; p: 0,0015) por el
uso de ampollas trimestrales; valores altos en el Aumento de peso
por ampollas trimestrales con 51,9% (chi2: 24,45; p: 0,0001); Acné
en 31,5% (Chi2: 20,32; p: 0,0003), las Nausea/vomitos (23,9%) y
cefalea (58,7%) (Chi2: 25,43; p: 0,0001), alteraciones del &nimo con
26,1% en usuarias de Pildoras Orales; con similares valores para las
ampollas mensuales con Nausea/vomitos (52,9%) (Chi2:24,01; p:
0,0001) y Cefalea (47,1%) entre otros efectos secundarios no

significativos para las usuarias adolescentes. Llegando a la
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conclusion que existe un gran niumero de usuarias adolescentes y el
temprano inicio de relaciones coitales, con altos indices de efectos
secundarios y un alto riesgo de contraer ETS, en usuarias solteras
(55,2%), ya que no utilizan métodos de barrera (recomendados en
estos casos); los altos niveles de efectos secundarios en las
adolescentes motivan el cambio o abandono de tratamiento, futuros
embarazos no deseados y problemas para su salud si no son

atendidos adecuadamente por el sector salud.

Davila y Mamani.'l. En su investigacion titulada, “Acetato de
medroxiprogesterona y su relacion con la obesidad en usuarias
continuadoras. Hospital Regional Docente de Trujillo, enero-
diciembre 2012”, con el objetivo determinar la relacion entre el uso
del Acetato de medroxiprogesterona y la obesidad en usuarias
continuadoras del Hospital Regional Docente de Trujillo desde Enero
a Diciembre del 2012. Teniendo como metodologia tipo de estudio
no experimental, de disefio correlacional, siendo la muestra de 207
casos, se utilizé un protocolo en el cual se registré las variaciones
del IMC en tres, seis, nueve y doce meses. Tuvo como resultados: El
indice de masa corporal al inicio de la investigacion fue normal con
un 55.56% con 115 pacientes y el menor con un 0.48% con
obesidad grado I, al final del afio de uso el indice de masa corporal
presento un ligero incremento de peso del 32.8% al 37.2% de igual
modo en la obesidad de grado | del 4.8% al 8.2% y disminuyendo el
IMC normal del 55.6% al 50.2%, el incremento de peso segun el
tiempo de uso se evidencio que la gran mayoria de IMC aumento en
los 9 y 12 meses, excepto en obesidad I, la variacion del peso en un
afio se observd que la mayoria bajaron mas de 3 kg de peso,
seguidos de las que se mantuvieron igual y por las que aumentaron
de 1 a 2 kg. También se puede concluir que el mayor aumento de
peso se da en las mujeres con IMC de bajo peso con 4.3 kg seguido

-25-



de las mujeres con IMC normales con 2.6 Kg. Por lo tanto
concluimos que el uso del acetato medroxiprogesterona en usuarias
continuadoras del Hospital Regional Docente tiene una relacion con

la obesidad, siendo el valor de P < 0.001.

Carbajal, Et al.'?>. En la investigacion titulada “Eficacia y efectos
adversos de anticonceptivos hormonales en la ciudad de Tumbes
2008”. Estudio comparativo. Con el objetivo de determinar la eficacia
del implante subdérmico, hormonales orales e inyectables, como
métodos anticonceptivos e identificar los efectos adversos
associados. Cuya metodologia es estudio clinico observacional,
descriptivo, retrospectivo, comparativo, transversal. Se incluyeron
usuarias de hormonales orales, inyectable e implante; se midio la
eficacia y efectos adversos. Teniendo como resultados que se
incluyeron 264 usuarias, 23.10 % de hormonales orales (n = 61),
15.72 % de inyectables (n = 53) y 56.81 % de implante (n = 150). El
tiempo promedio de uso fue 13.44 meses, edad de 23.66 afios y
peso de 54.48 kg. Los efectos adversos se presentaron en 84.66 %
de usuarias de implante, en 18.03 % de hormonales orales y 23.3 %
en inyectables. La asociacion de efectos adversos entre hormonales
inyectables y orales mostrdo OR de 1.79 (ns), entre implantes y orales
una OR de 25.09 (p = 0.001) y entre implante e inyectables una OR
de 13.98 (p = 0.001). La eficacia mostro para el implante un indice
de Pearl de 0, para hormonales orales de 0.13 e inyectables de 0.
Especificamente los efectos adversos en usuarias de hormonales
inyectables, se presentaron en 80.3 %, predominando la cefalea en
70.4% y de la misma forma coinciden con Arias, Rodas. Quienes
encontraron que, por el uso de ampollas trimestrales; influyeron en
los valores altos en el Aumento de peso por ampollas trimestrales
con 51,9%. Llegando asi a la conclusion que la eficacia de los tres

contraceptivos es apropiada, los efectos adversos son elevados en
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usuarias de implante. Los hormonales orales e inyectables son
eficaces y seguros como métodos contraceptivos, con menos

efectos adversos que el implante y de menor costo.

Ochoa y Vargas.'®' Mitos sobre métodos anticonceptivos en
mujeres en edad reproductiva y sus parejas, en el centro poblado
de Ambato, distrito de Yauli, Huancavelica 2014”. Tesis para optar
el titulo de Obstetra, Universidad Nacional de Huancavelica, Peru:
El propésito de esta investigacion fue determinar los mitos sobre
métodos anticonceptivos de mujeres en edad reproductiva y sus
parejas en el centro poblado de Ambato, distrito de Yauli,
Huancavelica. La metodologia empleada fue el tipo e investigacion
sustantiva con un nivel de investigacion de tipo descriptivo
cualitativo, Teniendo como poblacion 25 MER entre 15 y 49 afios
de edad con pareja, que viven en el Centro Poblado de Ambato.
La muestra fue de tipo censal. Como resultado los mitos en
referencia a planificacion familiar predominan mas en mujeres en
edad reproductiva y sus parejas con bajo nivel educativo, que viven
en zona rural y de religién evangélica debido a que su idiosincrasia
limita el acceso a los servicios de salud, sin embargo a pesar de
recibir informacion de los métodos anticonceptivos, esta se
tergiversa por el grado de instruccion que tienen. En el Centro
Poblado de Ambato, en las mujeres es donde se generan mas
mitos en comparacion a sus parejas y se puede notar que existe
una subordinacion de la mujer por parte del varén ya que en esta
comunidad todavia esta arraigado el machismo. En cuanto a la
dimension cultural se puede notar que las mujeres conciben a los
métodos anticonceptivos como el deterioro de la salud vy
distorsiones en la sexualidad y en lo social existe gran presién
social para la eleccion de uso, por los comentarios de los familiares,

amigos, vecinos y prestan mayor atencion a ello que a la
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2.2.

orientacién del personal de salud. Los varones piensan que solo

ellos deben conocer los métodos segun su género y tienen la idea

que los métodos anticonceptivos solo lo deben usar las mujeres

esto se debe a una falta de concientizaciéon y responsabilidad

compartida. Los mitos influyen para el no uso de métodos

anticonceptivos, siendo un problema sociocultural por lo que se

debe tomar importancia en la concientizacién de la poblacién en

general.

BASES TEORICAS

2.2.1. EDAD

2.2%8

Segun el ministerio de salud la clasificacion que di6 para
organizar las etapas de vida de acuerdo ala Resolucion
Ministerial N° 538-2009/MINSA, vigente actualmente,
clasificando de la siguiente manera:

e Nifio: 0 - 11 afios

e Adolescente: 12 - 17 afios

eJoven: 18 - 29 afos

e Adulto: 30 - 59 afios

¢ Adulto Mayor: Mayor de 60 afios !

Por lo que en esta investigacion se trabajara con las etapas
de vida joven (18 - 29 afios) y adulto (30 - 59 afos), de
acuerdo a las indicaciones del acetato de

medroxiprogesterona.
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA:

DEFINICION

El acetato de medroxiprogesterona mas conocida como
depoprovera, se ha utlizado en todo el mundo durante

muchos afos. La depoprovera fue aprobada como
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anticonceptivo en los estados unidos en 1992, siendo un
método anticonceptivo de liberacion lenta. La depoprovera es
una suspension acuosa estéril para administracion
intramuscular que permite la supresion de la ovulacion y
espesa el moco cervical durante tres meses con una sola
aplicacion. Esto se debe a que contiene progestagenos;
puede ser utilizado por muchas mujeres quienes no toleran

los métodos con estrégenos. 4

Los progestagenos ademas de inhibir la ovulacién, actian
también sobre el endometrio impidiendo la implantacion e
incrementan la viscosidad de la mucosa cervical, lo que
dificulta la progresion de los espermatozoides en el (tero.
También transforma un endometrio proliferativo en un
endometrio secretor siempre que la mujer tenga unos niveles

de estrégenos endégenos adecuados. *°
COMPOSICION

La ampolla contiene acetato de medroxiprogesterona de 150

miligramos para via de administracién intramuscular. 6
PRESENTACION

Se presenta en forma de ampolla de 150 mg/mi
(DEPOPROVERA). 16

MECANISMO DE ACCION

Es el espesamiento del moco cervical, impidiendo asi la
penetracién de los espermatozoides. También se lleva a cabo
la Supresion de la ovulacion. Existe una Reduccion del
transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio y Cambios

a nivel del endometrio. 17
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Nivel Hipotalamico

Las progestinas perturban el equilibrio de las hormonas
naturales bloqueando las sefiales del hipotdlamo y la
glandula pituitaria, situada cerca del cerebro, las cuales

son necesarias para la ovulacion.

Los anticonceptivos de progestinas controlan el flujo de
los niveles hormonales para reducir los niveles maximos
ciclicos que ocurren en las mujeres feértiles. Las
progestinas apagan el hipotalamo y la glandula pituitaria,
impidiendo asi que envie los mensajes necesarios para la
ovulacién. Como consecuencia de ello, en algunos ciclos,
ningun foliculo se madura lo suficiente como para liberar

al évulo.

Las progestinas, por tanto, alteran centralmente los
patrones de secrecion; los signos de la ovulacion no
llegan en el momento indicado, por lo que las mujeres no
ovulan normalmente. Lo Unico que hacemos es confundir
los relojes del cerebro administrando progesterona

externamente.

Sin embargo, las progestinas no siempre bloquean la
ovulacion ni lo hacen en todas las mujeres. La suspension
de la ovulacién esta vinculada a la cantidad de progestina

presente en el cuerpo de la mujer.

Las mujeres que tienen niveles mas bajos de progestina
en la sangre tienen mas probabilidad de ovular, y cuanto
mas grasa tenga la mujer, mas progestina se requiere
para lograr el mismo nivel de eficacia anticonceptiva.

Tipicamente, cuando todas las mujeres reciben la misma
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dosis, las progestinas son un poco menos eficaces en las

mujeres que pesan mas.!8
A Nivel endometrial

Las progestinas bloquean el engrosamiento de la pared
uterina o endometrio, haciéndolo menos hospitalario para
el ovulo fecundado. ElI endometrio sigue formando un
revestimiento que se elimina periédicamente, causa
posible del sangrado periddico o irregular asociado con

los inyectables. 1°
A nivel de las trompas de Falopio

Se cree que retardan el desplazamiento del évulo a lo
largo de las trompas de Falopio desde el ovario hasta el
Utero, reduciendo el numero de cilios, que son los
filamentos que recubren las trompas y movilizan el 6vulo;
ademas, disminuye la fuerza muscular de las trompas, por

lo cual las contracciones de estas se debilitan. 20
Espesamiento del moco cervical

Espesamiento del moco cervical, dificultando la

penetracion de los espermatozoides.

La densidad del moco cervical fluctla normalmente
durante todo el ciclo menstrual de la mujer, haciéndose

delgado y acuoso en el nivel maximo de fecundidad.

La progestina mantiene espeso el moco todo el tiempo, lo
cual dificulta la penetracién del espermatozoide. El efecto

de la progestina en el moco parece ser el mecanismo de
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accion menos duradero, aunque quizds sea el mas

inmediato.2°
FARMACOCINETICA:

El acetato de medroxiprogesterona actia a nivel del plasma,
se obtiene de dos a cuatro horas de la administracion,
metabolizada en el higado por las enzimas del citocromo
p450, produciendo mas de 10 metabolitos la mayoria de
estos, metabolitos son eliminados en la orina en forma de

conjugados glucuronicos.

El acetato de medroxiprogesterona inhibe en el rango de
dosis usual la secrecion de gonadotropina hipofisaria, lo cual
previene la maduracién folicular y la ovulacion. Debido a su
accion prolongada y a la dificultad resultante en predecir el

tiempo de eliminacion después de una aplicacion. 1°

Absorcion luego de la administracion intramuscular AMP se
libera lentamente dando como resultado niveles bajos pero

persistentes en la ciclacion sanguinea.

Distribucién el acetato de medroxiprogesterona se liga a las
proteinas entre el 90 % y 95% atraviesa la barrera hemo

enceféalica y placentaria.

Es metabolizado en el higado y la eliminacion es
aproximadamente entre las 6 semanas post administracion

mediante la orina. 16
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INDICACIONES

Mujeres en edad fértil, de 18 a 45 afios de edad, multiparas o
nuliparas con vida sexual activa, que lo soliciten y prefieran el

meétodo temporal inyectable de larga duracion.

En mujeres en las que hay contraindicaciones de otros

métodos.

En postparto o pos cesareo, lactando, después de 6 semanas,
fecha en gque esta establecida la lactancia y hasta 6 meses y
mas tiempo posterior al nacimiento. En mujeres que no dan

de lactar desde antes de 21 dias posteriores al nacimiento.

En pos aborto, del primer, segundo trimestre e

inmediatamente después del aborto séptico. *’
CONTRAINDICACIONES

e Las progestinas en general, deben suspenderse durante el
embarazo, atraviesan la barrera placentaria, ya que puedan
aparecer anormalidades genitales en fetos de mujeres y

hombres expuestos a progestinas durante dicho periodo.

e Hipersensibilidad a los progestagenos tromboflebitis,
antecedente o cuadro activo de trombo embolismo o
apoplejia, carcinoma de mama o del aparato genital (con
formulacibn no antineoplasica), insuficiencia hepatica,
abortos incompletos, embarazo, hemorragia vaginal

anormales sin diagnosticar.
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e Adolescentes de 13 a 17 afios. La amenorrea, inicia por el
uso de anticonceptivo inyectables en los primeros afios
después de la menarquia, aumento el riesgo de
osteoporosis mas adelante en la vida en mujeres con

factores de riesgo: enfermedad de los huesos.

e Mujeres durante el climaterio, ya que la disminucion del
calcio puede aumentar el riesgo de osteoporosis Yy
quebraduras de huesos particularmente después de la

menopausia. ’

El método no puede ser universal, deben respetarse
estrictamente las contraindicaciones para evitar efectos
secundarios, pueden ser absolutas y severas, pero con
definitvamente debe recomendarse otra metodologia

anticonceptiva.

e Absolutas: tromobolembolismo (antecedente o0 riesgo)
enfermedades cardiacas activa, accidentes cerebro
vasculares, cancer de mama, cancer del tracto genital,

tumor hipofisario, insuficiencia renal, embarazo o sospecha.

e Severas: diabetes o prediabetes, hipertension arterial,
anemia de células falciformes, sangrado vaginal no
diagnosticado, patologia ocular de tipo vascular, epilepsia,

prolactinemia, varices. %!

Segun la Norma Técnica del MINSA del afo 2016, las

condiciones que contraindiquen el uso del inyectable son:

e Enfermedad hepatica actica grave (ictericia, hepatitis activa,

cirrosis severa tumor hepatico)
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¢ Diabetes durante mas de 20 afios, o lesidbn provocada por
diabetes en arterias, vision, rifiones, o sistema nervioso.

¢ Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis
arterial, o accidente CV.

e Sangrado Vaginal inexplicado que puede sugerir embarazo
o alguna patologia subyacente.

e Antecedentes de cancer de mama.
TASA DE FALLA

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afo.

Falla de uso tipico 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio. 1’
VENTAJAS

e Se aplica cuatro veces por afio, Altamente efectivo.

No presenta efectos colaterales relacionados a

los estrégenos

Disminuye el riesgo de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Alta eficacia.

No interfiere con el coito.

Eficacia rapida (de iniciarse en los primeros 7 dias del ciclo.

Duracién intermedia (3 meses).

No se requieren de un examen pélvico antes del uso.

No afecta la lactancia materna aplicada después de las 6
semanas postparto.

No altera la calidad ni cantidad de la leche materna. 22
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DESVENTAJAS

No protege contra las infecciones de transmision sexual
incluyendo el VIH SIDA.

Esta asociado con la pérdida de densidad de los huesos,

resultando en un riesgo aumentado de osteoporosis.

Requiere inyeccion cada tres meses.

Retrasa el regreso de la fertilidad. 2
FORMA DE USO

La suspension estéril y acuosa de Depoprovera debera ser
agitada vigorosamente antes de su uso para asegurar que la
dosis administrada representa una suspension uniforme del
medicamento. Acetato de medroxiprogesterona 150 mg por

via intramuscular, cada 3 meses.
Inicio:

¢ Entre el primer o quinto dia del inicio de la menstruacion.
e Postparto: inmediatamente en mujeres que no dan de lactar.
e Mujeres que dan de lactar: iniciar a las seis semanas

postparto
Siguiente dosis:

e Administrar cada tres meses.
e En casos especiales se puede adelantar o atrasar su

aplicacién hasta dos semanas. 1/
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EFECTOS SECUNDARIOS

La depoprovera tiene efectos secundarios similares a los
experimentados por las usuarias de tipos hormonales orales u

otros anticonceptivos que incluyen:

« Dolores de cabeza.

« El aumento de peso

« Mareo

o Nauseas

« Fatiga

« Cambio de apetito

« Sangrado irregular

« sensibilidad en los pechos
e vOmitos 1’

VARIACION DE PESO
DEFINICION

El peso es la medida antropométrica mas usada y util. Como
inconvenientes, presenta ser poco precisa y variable segun la
ingesta, la excrecién y el grado de hidratacién, asi como con
la presencia de masas y colecciones liquidas anormales.
Indica aumento de tejido graso, magro, hueso, agua y
visceras, y por tanto no discrimina los distintos
compartimentos corporales ni valora la distribucion de la
grasa. Presenta valores distintos en funcion de la edad y
depende fundamentalmente del sexo y la talla del individuo.
Por tanto, para interpretarlo se debe correlacionar con otras
magnitudes como la talla y/o la proporcion relativa de tejidos

graso y magro. 23
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El término “peso ideal’, ha sido cambiado ya que muchas
personas pueden sentirse presionadas a tener que alcanzar
un peso “ideal” que quiza nunca puedan tener; debido a entre
otras cosas, a su propia constitucion fisica; ahora se enfatiza
el término “peso corporal saludable” (“healthy weight” o “ideal
bodyweight”), para definir el intervalo de peso corporal que se
relaciona con estadisticas de buena salud, es decir, un peso
corporal que tiene un intervalo de peso entre los cuales es

muy probable mantener un buen estado de salud. ?*

El indice de Masa Corporal es tan efectivo como la
densitometria para la apreciacibn de sobrepeso y riesgo
metabolico. Sus limitaciones son que no distingue entre la
masa grasa y la magra, los valores de corte pueden ser
diferentes en los ancianos y en la poblacién no caucasica y
gue no toma en cuenta la distribucion de la grasa corporal.30
No obstante, la facilidad de la toma de esta esta variable
antropométrica basica, con bajo error y buena reproducibilidad
ofrece la posibilidad a través de indices simples de la
valoracion de la adiposidad corporal total desde un punto de
vista clinico, lo que constituye una herramienta de valiosa

importancia para la clasificaciéon diagnostica del sobrepeso. 2°

En la guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adulta del afio 2012,
encontramos la siguiente clasificacion e interpretacion de la
valoracion nutricional; las personas adultas con un IMC < 18,5
kg/m2 son clasificadas con valoracién nutricional de
“‘delgadez”, y presentan un bajo riesgo de comorbilidad para
enfermedades no transmisibles. Sin embargo, presentan un
riesgo incrementado para enfermedades digestivas vy

pulmonares, entre otras, un valor de IMC menor de 16 se
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2.2.3.

asocia a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad; las
personas adultas con valores de IMC entre 18,5 y 24,9 son
clasificadas con valoracion nutricional de “normal” en este
rango el grupo poblacional presenta el mas bajo riesgo de
morbilidad y mortalidad; las personas adultas con un IMC
mayor o igual a 25 y menor de 30, son clasificadas con
valoracion nutricional de “sobrepeso”, lo cual significa que
existe riesgo de comorbilidad, principalmente de las
enfermedades cronicas no transmisibles como: diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la
hipertension arterial, enfermedad coronaria, cancer, entre
otras; y por ultimo las personas adultas con valores de IMC
mayor o igual a 30 lo que significa que existe alto riesgo de
comorbilidad de las enfermedades cronicas no transmisibles
como: diabetes mellitus  tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertensién arterial, enfermedad

coronaria, cancer, entre otras. 26
EVALUACION DEL PESO EN MUJERES

Las condiciones y procedimientos necesarios para la medida
correcta del peso corporal se encuentran en la Guia técnica
para la valoracién nutricional antropométrica de la persona
adulta del afio 2012 del Ministerio de Salud, donde sefala el
uso de la balanza mecéanica de plataforma (con tallimetro
incorporado), de pesas con resolucion de 100 g y con
capacidad: maxima de 140 kg la cual debe -calibrarse
periodicamente. Se recomienda que se ajuste diario y/o antes
de cada pesada para contar con una balanza en un estado de

funcionamiento conveniente para su uso.2®
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2.2.4.

Para la toma correcta del peso debemos verificar la ubicacion
y condiciones de la balanza, debe estar ubicada en una
superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia de
algun objeto extrafio bajo esta, solicitar a la persona adulta
que se quite los zapatos y el exceso de ropa, ajustar la
balanza a O (cero) antes de realizar la toma del peso, solicitar
a la persona adulta se coloque en el centro de la plataforma
de la balanza, en posicion erguida y mirando al frente de la
balanza, con los brazos a los costados del cuerpo, con las
palmas descansando sobre los muslos, los talones
ligeramente separados y la punta de los pies separados
formando una “V”, leer en voz alta el peso en kilogramos y la
fraccion en gramos, y descontar el peso de las prendas de la
persona, registrar el peso, obtenido en kilogramos y la

fraccion en gramos, con letra clara y legible.?®

AUMENTO DE PESO POR ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA

Con frecuencia el aumento de peso se considera un efecto
leve del uso de los anticonceptivos hormonales, incluso a los
anticonceptivos de solo progestageno, como el acetato de
medroxiprogesterona,?’ que afecta a mas del 80 % de las
mujeres al cabo de varios afios de uso del acetato de

medroxiprogesterona-?®

No se sabe qué lo provoca, pero puede deberse a un
aumento de las hormonas masculinas, llamadas andrégenos,
que producen caracteristicas masculinas, incluyendo el
aumento de peso por el crecimiento muscular. Al suprimir el
estrogeno, las progestinas pueden inclinar la balanza hacia un

coeficiente mayor de hormonas androgénicas. La supresion
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del estrégeno también puede aumentar el apetito. 2°
Provocando mediante el aumento de apetito sentir mas

hambre de lo normal por lo que se puede aumentar de peso.
29

En una revisibon de la revista Cochrane titulada
Anticonceptivos con Progesterona sola, efectos sobre el peso,
menciona que, el aumento de peso se debe al aumento de
uno o mas factores: la retencion de liquido, la masa muscular
y el depdsito de grasas, y también informaron una asociacién
entre el espesor del pliegue cutaneo y el aumento de peso. En
cuanto a la variacion del indice de masa corporal esto se debe
a que hay resistencia a la insulina por la disminucion de
cortisol que hace que la glucosa sea degradada lentamente.
Lo que indicé que estaba relacionado con el aumento de la

grasa corporal. Siendo este un factor de riesgo de obesidad.
23

La variacion del peso puede también ser ocasionado por
cambio del estado de animo, estos cambios pueden ser la
ansiedad, depresion, estrés, y por ende un aumento en el

apetito de la usuaria.

Las mujeres tienden a un aumento de peso mientras estan en
terapia con depoprovera, de un promedio inicial de peso
corporal de 136 Ib, mujeres que completaron 1 afio de terapia

con depoprovera ganaron un promedio de 5.4 Ib. 16

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Planificacién Familiar: Se refiere habitualmente al conjunto de

practicas que, al ser utilizadas por una mujer, un hombre orientadas
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basicamente al control de la reproduccion mediante el uso de
métodos anticonceptivos en la practica de acto sexual.

Acetato de  medroxiprogesterona: El 17-acetato de
medroxiprogesterona (también conocido como acetato de
medroxiprogesterona 0 MPA, del inglés:
medroxyprogesterone acetate, disponible bajo la marca
comercial Depoprovera) es una progestina, una variante sintética de

la hormona humana progesterona. Se utiliza como un anticonceptivo.

Peso: El peso corporal es la medicion de la masa del cuerpo en

kilogramos. También se le llama masa corporal.

indice de Masa Corporal (IMC): Conocido también como indice de
Quetelet o relacion del peso (en kilogramos) dividido por el cuadrado
de la estatura (en metros). El indice es utilizado ampliamente para
caracterizar el grado de sobrepeso.

Variacion: Cambio o alteracidbn que hace que algo o alguien sea

diferente, en algun aspecto, de lo que antes era.

Variacion de Peso: Medida antropométrica que varia segun la
ingesta, la excrecion y el grado de hidratacién, asi como ante la
presencia de masas y colecciones liquidas andémalas. Indica el
aumento de tejido graso y magro, del hueso, el agua y las visceras,

presenta valores distintos por multiples factores en cada persona.

Usuaria: Es un individuo o persona que utliza algun objeto,

dispositivo o que usa algun servicio en particular.

Continuadora: Individuo femenino que utiliza consecutivamente un

servicio u objeto.
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2.4. VARIABLES

V: variacion de peso

2.4.2. Definicién Conceptual: Modificacion de la cantidad de masa
que alberga el cuerpo de una persona, por estimulo externo
(acetato de medroxiprogesterona).

2.4.3. Definicion Operacional: Revision de historias clinicas de las
usuarias continuadoras atendidas en el programa de

planificacion familiar.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variables

Definiciéon

Definiciéon

Indicador

medroxiprogesterona

: Dimension item Valor
conceptual operacional
Univariable: Caracteristicas Edad AfRos Nominal
Etéreas
ePeso Antes del uso | Peso....kg
de acetato de
Variacion de | Modificacion de medroxiprogesterona
peso en |la cantidad de R_ews_lon de
usuarias masa que | historias ePeso a la segunda | Peso... Kg
continuadora | alberga el cuerpo clinicas _de Control de peso de| dosis del uso de
s del acetato | de una persona, | 185 usuarias | q usuarias | acetato de
de por estimulo | continuadora. | .o iinadoras del | medroxiprogesterona
medroxiproge | externo (acetato | S atendidas | joeiatg de
sterona. de el el medroxiprogesterona | *Peso a la tercera | Peso...kg | Nominal
medroxiprogester | Programa de | o o 5916y 2017. dosis del uso de
ona) pIamﬁcamon acetato de
familiar. medroxiprogesterona
ePeso a la cuarta|Peso...kg
dosis del uso de
acetato de
medroxiprogesterona
ePeso a la quinta|Peso...kg
dosis del uso de
acetato de
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo No experimental,
longitudinal, disefios panel debido a que se efectuaron
observaciones en dos momentos o puntos en el tiempo estudiando
los mismos participantes. Fue retrospectivo de enfoque cuantitativo:
por lo que este estudio se realiz6 sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observaron los fendmenos en su
ambiente natural para después ser analizados, porque usé la
recoleccion de datos, con base en la medicion numérica el desarrollo
y analisis estadistico para determinar patrones de comportamiento

del fenémeno o problema planteado.3!

NIVEL DE INVESTIGACION

Segun la clasificacion de Hernandez R. El nivel de investigacion fue
descriptivo; porque describe las tendencias de un fenédmeno clinico
en una circunstancia temporal de un grupo o poblacion, busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fenbmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente
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3.3.

pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o

conjunta sobre los conceptos o la variable a la que se refiere, esto

es, su objetivo no es indicar cémo se relacionan éstas. 3!

METODOS DE INVESTIGACION

3.3.1.

3.3.2.

METODO GENERAL

Inductivo, ya que en este método los investigadores parten de
hechos particulares o concretos para llegar a conclusiones
generales.3!

METODO BASICO

Fue Descriptivo de observacidbn naturalista porque se
observaron las variaciones de peso en su forma natural. Los
estudios descriptivos permiten detallar situaciones y eventos,
es decir se manifiesta determinado fenémeno y busca
especificar propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a

andlisis. 31

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

Segun categorias de Campbell y Stanley (1966) El disefio fue pre
experimental sin manipulacion de la variable, ya que a un grupo se le
aplicé una prueba previa al estimulo o tratamiento, después se le
administro el tratamiento y finalmente se le aplic6 una prueba posterior

al estimulo.; cuyo esquema es: 3!

DISENO DE PREPRUEBA/POSPRUEBA CON UN SOLO GRUPO

M201XOZ
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3.5.

Dénde:

M: Muestra

O;: Peso antes del uso del acetato de medroxiprogesterona.

X: Acetato de medroxiprogesterona.

O,:

Peso después del uso por un afio del acetato de

medroxiprogesterona.

POBLACION Y MUESTRA

3.5.1.

3.5.2.

Poblacién

Estuvo constituido por las usuarias nuevas del acetato de
medroxiprogesterona del programa de planificacion familiar
del centro de salud santa Ana - Huancavelica enero 2016 a
enero 2017, siendo un total de 125 usuarias (segun registro
de His Report 2016 y 2017).

Muestra

El presente trabajo de investigacion por ser un estudio
cuantitativo se realiz6 con un procedimiento de muestra no
probabilistico, pues la eleccion de muestra depende del
criterio de seleccion del investigador.®! Por lo que se revisé
todas las Historias Clinicas de las usuarias del acetato de
medroxiprogesterona, siendo un total de 90 usuarias las que

cumplieron los criterios de seleccion.
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38.3.

Criterios de Seleccion

3.5.3.1.

Criterios de inclusién:

Todas las usuarias que iniciaron con el acetato
de medroxiprogesterona desde enero del 2016
a enero del 2017.

Todas las usuarias que cumplieron las 4 dosis
del acetato de medroxiprogesterona.

Todas las usuarias continuadoras que
asistieron dentro de la cita programada.

Todas las usuarias que completen sus dosis
hasta el 31de diciembre del 2017.

Usuarias entre los 18 y 49 afios de edad.
Usuarias que acudan tres meses después de la

cuarto dosis.

3.5.3.2. Criterios de exclusion:

Todas las usuarias que no cumplieron con sus
citas.

Todas las usuarias que abandonaron el método
antes de cumplir la cuarta dosis.

Todas las usuarias que optaron por cambiar de
método sin cumplir sus cuatro dosis.

Todas las usuarias menores de 18 afios.

Todas las usuarias que no iniciaron el uso del
acetato de medroxiprogesterona durante enero
2016 a enero 2017.

-48 -



3.6.

3.7.

3.8.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. Técnica: Se realizO mediante los datos secundarios
(recolectados por otros investigadores), Implica la revision de
documentos, registros publicos y archivos fisicos.

3.6.2. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.3!
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Primero: Se envié una solicitud dirigida al Jefe del Centro de
Salud de Santa Ana - Huancavelica con la finalidad
de solicitar autorizacion para la ejecucion del trabajo
de investigacion.

e Segundo: Obtenida la autorizacién se procedié a obtener el His
Report 2016 y 2017 de la oficina de estadistica del
Centro de Salud de Santa Ana.

e Tercero: Se elaboré la base de datos de las usuarias del
acetato de medroxiprogesterona que iniciaron entre
Enero 2016 y Enero 2017, obteniendo asi los
nameros de las historias clinicas.

e Cuarto: Se llevé a cabo la revision de las historias clinicas de
las usuarias seleccionadas (125 usuarias).

e Quinto: Se procedi6 a seleccionar a la muestra de acuerdo a
los criterios de inclusién y exclusion.

e Sexto: Se procedié a realizar el procesamiento estadistico
con los datos obtenidos de la muestra (90 usuarias).

e Séptimo: Finalmente se elaboré el informe final.
IMPLICACIONES ETICAS

En el proceso de investigacion se aplico los principios éticos, como
la beneficencia con las usuarias ya que los resultados obtenidos

fueron usados para una mejora en la atencion del programa de
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3.9.

planificacion familiar, la no maleficencia, por lo que no se dieron a
conocer los nombres de las usuarias que se intervinieron en la
investigacion mediante la revision de sus historias clinicas, la justicia
al escoger solo a las usuarias que cumplen con los criterios de

seleccion establecidos.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Fue mediante la estadistica descriptiva: Los datos se analizaron a
través del procesamiento estadistico mediante cuadros simples,
graficos de barras simples.

Paquetes y Software estadistico: Se utiliz6 el software Microsoft
Excel 2016 y SPSS 23.0.

-50-



CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados que presento a continuacion corresponde a la
investigacion que se realizO con el objetivo de determinar la
variacion del peso en usuarias continuadoras del acetato de
medroxiprogesterona atendidas en el programa de planificacion
familiar del Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y
2017.

4.2. GRAFICOS ESTADISTICOS
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Tabla 1 Grupo Etareo de las usuarias continuadoras de Acetato de
medroxiprogesterona atendidas en el Programa de Planificacion Familiar
del Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

GRUPO ETAREO Fi %

Joven 18 — 29 68 75.6

Adulto 30 — 59 22 24.4
TOTAL 90 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre variacion del peso en usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°1: La poblacion del estudio tuvo un promedio de edad de 26.6
afos, teniendo como edad minima de 18 y una edad méaxima de 47 afios,
siendo el grupo Etareo joven (18-29 afos) la mayor cantidad de la
muestra de usuarias del acetato den medroxiprogesterona con 75.6%,

mientras la muestra de adultos (30-59 afios) tuvo un 24.4% de usuarias.
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Tabla 2 Variacion del peso por un afio segun el IMC inicial de las usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona atendidas en el
Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —

Huancavelica 2016 y 2017.

VALORACION DEL PESO POR

UN ANO
<1Kg la29Kg 3a5Kg TOTAL
IMC INICIAL |Fi % Fi % Fi % Fi
NORMAL 15 31.3 23 47.9 10 20.8 48
SOBREPESO |17 50 15 441 2 5.9 34
OBESIDAD 4 50 3 37.5 1 12.5 8
TOTAL 36 40 41 45.6 13 1441 90

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre variacion del peso en usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de Planificacién
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°2: La variacién de peso por menos de 1 kg es del 40%, mientras
que la ganancia de peso de 1 a 2.9 kg es de 45.6%, y un 14.4% para una
ganancia del peso mayor a 3 - 5kg para el total de usuarias. Si
observamos esta variacion de peso segun indice de masa corporal (IMC)
podemos observar que la mitad de usuarias con sobrepeso y obesidad
son las que mantienen su peso 0 su ganancia de peso es menos de 1kgy
que menos del 50% de las usuarias con indice de masa corporal (IMC)
normopeso y sobrepeso son las que aumentaron su peso en 1 a 2.9kg

durante el afio de estudio.
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Tabla 3 indice de masa corporal (IMC) al inicio de aplicacion en usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona atendidas en el
Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

USUARIAS NUEVAS

IMC AL INICIO Fi %

NORMAL 48 53.3
SOBREPESO 34 37.8
OBESIDAD 8 8.9
TOTAL 90 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre variacion del peso en usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°3: indice de masa corporal (IMC) al inicio de aplicacion del
método, el mayor porcentaje de las usuarias se encontraban con un
indice de masa corporal (IMC) normal 53,3%, seguido de usuarias con
indice de masa corporal (IMC) de sobrepeso 37.8%, observando con

menor porcentaje el indice de masa corporal (IMC) de obesidad 8.9%.
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Tabla 4 indice de masa corporal (IMC) al término de aplicacion por un afio
en usuarias continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona atendidas
en el Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud de Santa
Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre variaciéon del peso en usuarias

USUARIAS DE ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

IMC AL TERMINO DE UN ANO Fi %

NORMAL 33 36.7
SOBREPESO 43 47.8
OBESIDAD 14 15.6
TOTAL 90 100

continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°4: Al término de la aplicacion del acetato de
medroxiprogesterona por un afio se observo que el mayor porcentaje de
las usuarias se encontraban dentro del indice de masa corporal (IMC) de
sobrepeso 47,8%, seguido por las usuarias con indice de masa corporal
(IMC) normal con 36.7% obteniendo el menor porcentaje el indice de
masa corporal (IMC) de obesidad 15,6%.
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Tabla 5 Distribucion del IMC inicio y al término de aplicacion por un afio
de las usuarias continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona
atendidas en el Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud
de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

USUARIAS DE ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

IMC AL INCIO DE IMC AL TERMINO DE
APLICACION DEL APLICACION POR UN ANO
METODO DEL METODO
% %

NORMAL 53.3 36.7
SOBREPESO 37.8 47.8
OBESIDAD 8.9 15.6
TOTAL 100 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre variacion del peso en usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°5: La variacion del indice de masa corporal (IMC) durante un afio
del uso del acetato de medroxiprogesterona refleja que existid6 una
disminucién de las usuarias con indice de masa corporal (IMC) normal de
53.3% a 36.7%, mientras que se observd un incremento de las usuarias
con indice de masa corporal (IMC) de sobrepeso y obesidad (37.8%) a
(47.8%), (8.9%) a (15.6%) respectivamente.
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Tabla 6 Distribucion del IMC inicio y al término de aplicacion por un afio
de las usuarias continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona
atendidas en el Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud
de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

'[')V'EC AL ”\”CL'(; IMC AL TERMINO DE APLICACION POR UN ARNO DEL
aplicacsy ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

DEL

AGETATO DE|  NORMAL SOBREPESO | OBESIDAD | TOTAL
MEDROXIPRO . : : :
GESTERONA Fi % Fi % Fi % Fi
NORMAL 29 604| 10 | 396 | 0 |00 | 48
SOBREPESO 0 00| 4 | 118 | 30 |882| 34
OBESIDAD 0 00| o0 00 | 8 |100| 8
TOTAL 29 322| 23 | 256 | 38 |422] 90

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre variacion del peso en usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°6:Las usuarias con indice de masa corporal (IMC) inicial de
obesidad en porcentaje de 100% terminaron con el indice de masa
corporal (IMC) que empezaron al inicio de la aplicacion del acetato de
medroxiprogesterona; a diferencia de las usuarias con indice de masa
corporal (IMC) de sobrepeso que al culminar la aplicacién por un afio del
acetato de medroxiprogesterona el indice de masa corporal (IMC) paso
mayormente al indice de masa corporal (IMC) de obesidad 88,2%,
mientras la mayor parte de las usuarias con indice de masa corporal
(IMC) normal al inicio de la aplicacion del acetato de medroxiprogesterona
se mantuvo en el indice de masa corporal (IMC) normal en un 60.4% vy la
otra parte incremento su indice de masa corporal (IMC) y paso a

sobrepeso en un 39.6% de usuarias.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la variacion del
peso en usuarias continuadoras del acetato de medroxiprogesterona
atendidas en el programa de planificacion familiar del Centro de
Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

La caracteristica etarea de las usuarias continuadoras del acetato de
medroxiprogesterona atendidas en el programa de planificacion
familiar del Centro de Salud de Santa Ana, se encontr0 en un
promedio de edad de 26.6 afos, teniendo como edad minima de 18
afos y una edad maxima de 47 afios, siendo el grupo etareo joven
(18-29 afios) la mayor cantidad de la muestra de usuarias del
acetato den medroxiprogesterona con 75.6%, mientras la muestra de
adultos (30-59 afios) tuvo un 24.4% de cantidad de usuarias del
acetato de medroxiprogesterona. Similar al estudio de Arrate, Et al. &
el cual concluye en su investigacion que el grupo Etareo de 20-34

afos son los que predominan

Durante la eleccion del método anticonceptivo por las usuarias es
importante y determinante la aceptacion, su eficacia, su control del
ciclo y los efectos secundarios?, por lo que las personas se dejan
influenciar en gran proporcién por lo que digan las personas de su
alrededor sobre los métodos anticonceptivos tomando mayor
importancia a ellos que a la asesoria que el personal de salud pueda

tener sobre el uso de la anticoncepcion.

Segun Barquero ’ en su investigacion titulada “Influencia relacionada
con los efectos secundarios de en la practica de la planificacion
familiar 2012“; segun sus resultados que se obtuvieron fueron que el
68% se deja influenciar por su entorno y el 20% prefiere consultar a
personas instruidas, como también el 69% prefiere no utilizar la

anticoncepcion por influencia de su entorno y el 35% prefiere
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contrastar sus dudas con el personal calificado. Las conclusiones
mas relevantes son los factores sociales que ejercen un papel
importante ya sea por lo que el usuario pueda escuchar o pensar

sobre el uso de métodos anticonceptivos.

El aumento de peso como efecto secundario preocupa a la futura
usuaria, las guias internacionales y nacionales indican un
incremento de peso promedio de 1 a 2 kg por un afio, mientras que
en el Centro de Salud de Santa Ana se observo un aumento similar
de 1 a 2.9 kg en un 45.6% de las usuarias que usaron el acetato de
medroxiprogesterona durante un afio, seguido de un aumento de
peso por menos de 1 kg anual del 40%, y 14.4% para una ganancia

del peso mayor a 3 - 5kg para el total de usuarias.

En las usuarias con indice de masa corporal IMC normal la ganancia
promedio en un afio es de 1 a 2.9 kg resultados similares a los de
Davila S., Mamani S. (2015) donde la ganancia de peso en las
mujeres con indice de masa corporal IMC inicial normal fue de 2.6
Kg.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC) al inicio de aplicacion del
método, el indice de masa corporal (IMC) normal (53,3%) fue el de
mayor porcentaje seguido por las usuarias con sobrepeso (37,8%), y
en menor porcentaje las usuarias obesas (8,9%), Al final de la
aplicacion del acetato de medroxiprogesterona durante un afio el
indice de masa corporal (IMC) con mayor porcentaje fue el de
sobrepeso (47,8%), seguido por el normal (36,7%) y obesidad
(15,6%), notdndose una disminucion en comparacion con el indice
de masa corporal (IMC) al inicio de usuarias que iniciaron con indice
de masa corporal (IMC) normal, esto podria explicarse debido al
rango de peso dentro del indice de masa corporal (IMC), si bien una

persona se encuentra clasificada dentro de un indice de masa
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corporal (IMC), podria estar en un limite superior de ese rango. Por
lo tanto un 47,9% de las usuarias tienen una variacion de 1 a 2,9 kg
de peso, resultado esperado segln la revision Cochrane (2013)28,
donde el aumento de peso medio fue menor de 3 kg para la mayoria
de los estudios hasta los 12 meses y generalmente similar en el
grupo de comparacion que utilizé otro anticonceptivo, sin embargo
no podemos dejar de lado las usuarias con indice de masa corporal
(IMC) de sobrepeso y obesidad que presentan una menor ganancia
en comparacion con el resto, podriamos plantear que, para este
primer afilo de uso, se vieron “beneficiadas” con esta ganancia
minima de peso menor de 1 Kg, por lo que estos resultados se
deben analizar: tanto el comportamiento y la satisfaccion del uso; en
las usuarias con indice de masa corporal (IMC) normopeso,

sobrepeso y obesidad.

Por lo que contrastamos con Arrate, Et al, Rauda, Et al. y Arias y
Rodas donde coinciden en afirmar que uno de los efectos
secundarios mas resaltante del uso del acetato de
medroxiprogesterona es el aumento de peso, como se observd en

este presente estudio.

El aumento de peso en las wusuarias de acetato de
medroxiprogesterona podria estar asociado con alteraciones
metabdlicas relacionadas con la duracibn del uso en mujeres
normales y con sobrepeso, y que estarian presentes en mujeres
obesas, estas presentan una variaciéon promedio minima, el 58,3%
se encuentra en una variacién menor a 1 kg, sin embargo su estado
nutricional es preocupante, la obesidad es una enfermedad
multifactorial, reconociéndose factores genéticos, ambientales,
metabdlicos y endocrinolégicos 2* , si bien la ganancia de peso
durante este afio es minina, su condicion es un importante factor de

riesgo para enfermedades no transmisibles, tales como las
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enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, los
trastornos del aparato locomotor y algunos canceres (endometrio,
mama Yy colon). Para tratar de explicar el aumento de peso debemos
tomar en cuenta que este varia segun la ingesta, la excrecion y el
grado de hidratacién, asi como ante la presencia de masas y

colecciones liquidas anémalas.?®

En el programa de planificacion familiar, se debe realizar la
consejeria la orientacion y consejeria sobre el aumento de peso
promedio en las mujeres que optan por el método anticonceptivo de
acetato de medroxiprogesterona, la importancia del indice de masa
corporal para evaluar su estado nutricional, reconociendo su estado
de salud actual, los factores que la predisponen o llevaron a ese
estado, y el papel activo que desempefa para el control de su peso,
en el Centro de Salud de Santa Ana se cuenta con el servicio de
nutricion, por lo cual debemos realizar interconsultas a este servicio
al inicio del método, y dependiendo de la variacion del peso inicial
que observemos; pero es importante también como personal de

salud contar con conocimientos basicos.
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CONCLUSIONES

El grupo etareo joven de 18 a 29 afios son el grupo con mayor
aceptacion, que utilizaron el acetato de medroxiprogesterona como
método anticonceptivo en un 75.6%, mientras que el grupo de
adultos de 30 a 59 afios en un 24.4% del total de usuarias del
acetato de medroxiprogesterona atendidas en el programa de
planificacion familiar del centro de salud Santa Ana -

Huancavelica 2016 y 2017.

La variacion de peso durante el uso del acetato de
medroxiprogesterona durante un afio es similar en los grupos con
indice de masa corporal (IMC) de sobrepeso y obesidad, y habiendo
observado un aumento en las usuarias con indice de masa corporal

(IMC) de normopeso.

El indice de masa corporal (IMC) con mayor porcentaje para inicio
del uso del acetato de medroxiprogesterona fue el indice de masa
corporal (IMC) normal con 53,3%, seguido por el indice de masa
corporal (IMC) de sobrepeso con 37,8%, y el indice de masa
corporal (IMC) de obesidad con un 8,9%, la variacion del IMC a final
del uso del acetato de medroxiprogesterona durante un afio de uso
fue con el indice de masa corporal (IMC) de 36,7%; 47,8% y 15,6%

respectivamente.
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RECOMENDACION

A la direccion regional de salud fomentar mayor capacitacion al
personal de salud en temas relacionados al programa de

planificacion familiar.

Al servicio de Obstetricia del Centro de Salud de Santa Ana,
promover y practicar la interculturalidad y empatia al realizar las
atenciones en el programa, para asi mejorar las debilidades

encontradas en la continuidad de las usuarias.

Al personal de salud del programa de planificacién familiar
enfatizar y promover la orientacibn y consejeria integral
respecto a los métodos anticonceptivos y sus efectos
secundarios, para asi poder mejorar la relaciéon y confianza

entre el personal de salud y las usuarias.

A la poblacion estudiantil de la Facultad Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Obstetricia, realizar mas investigaciones
referentes a la variacion de peso en usuarias continuadoras del

acetato de medroxiprogesterona.

Realizar investigaciones que busquen las causas que conllevan
a la variacion del peso en usuarias del acetato de
medroxiprogesterona, asi mismo realizar estudios con otros
efectos secundarios del uso del acetato de

medroxiprogesterona.
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Anexo A: Revista Cientifica

“Variacion del Peso en Usuarias Continuadoras, del Acetato de medroxiprogesterona, Atendidas en el
Programa de Planificacién Familiar del Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica 2016 Y 2017”.

"Variation of the Weight in Continuous Users of the Medroxyprogesterone Acetate, Assisted
in the Family Planning Program of the Santa Ana Health Center - Huancavelica 2016 and

2017".

Bach. Sindy Emperatriz, ACUNA QUISPE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVEICA-FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

RECIBIDO // ACEPTADO

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado
“Variacion del Peso en Usuarias Continuadoras,
del Acetato de medroxiprogesterona, Atendidas en
el Programa de Planificacion Familiar del Centro
de Salud Santa Ana — Huancavelica 2016 Y
2017”.

Objetivo: Determinar si existe variacion del peso
antes y después en usuarias continuadoras del
acetato de medroxiprogesterona, atendidas en el
programa de planificacién familiar del centro de
salud Santa Ana - Huancavelica 2016 y 2017.

Metodologia: La investigacién fue de tipo No
experimental, de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, método inductivo, disefio pre
experimental sin manipulacion de la variable. La
poblacién fue de 125 usuarias, la muestra fue de
90 usuarias segun los criterios de seleccion. La
técnica utilizada fue el andlisis documentario,
instrumento ficha de recoleccion de datos. Los
datos se procesaron a través de la estadistica
descriptiva: Tablas de frecuencia simple vy
acumulada y gréficos de barra, se determiné la
media para los valores cuantitativos.

Resultados: Las wusuarias del acetato de
medroxiprogesterona pertenecen al grupo etareo
jovenes (18 a 29 afios) en su mayoria con un
75.6%. El indice de masa corporal IMC que se
encontré al inicio del uso del metodo fue en un
53.3% de usuarias con normopeso, mientras que
al finalizar el uso del acetato de
medroxiprogesterona por un afio se encontré a las
usuarias con sobrepeso en un 47.8%, por lo que
se observé que la mayor ganancia del peso
durante un afio lo obtuvieron las usuarias con
indice de masa corporal de normopeso con 1 a
2.9 kg durante un afio.

Conclusién: Al inicio del uso del método las
usuarias en su mayoria se encontraron dentro del
indice de masa corporal (IMC) de normopeso
(53.3%), finalizando el uso del método durante un
aflo se encontr6 que la mayoria de usuarias
terminaron con indice de masa corporal (IMC) de
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sobrepeso (47.8%); se encontr6 que el grupo
etareo que predomind la investigacion fue el grupo
etareo de jovenes (75.6%).

Palabras Clave: Variacién de peso, acetato de

medroxiprogesterona,  planificacion  familiar,
continuadoras, IMC.
ABSTRACT

The present research work entitled "Variation of
the Weight in Continuous Users of the
Medroxyprogesterone Acetate, Assisted in the
Family Planning Program of the Santa Ana Health
Center - Huancavelica 2016 and 2017".

Objective: To determine if there is weight
variation before and after in continuation users of
medroxyprogesterone acetate, assisted in the
family planning program of the Santa Ana -
Huancavelica health center 2016 and 2017.

Methodology: The research was of the non-
experimental type, with a quantitative approach, a
descriptive level, an inductive method, a pre-
experimental design without manipulation of the
variable. The population was 125 users; the
sample was 90 users according to the selection
criteria. The technique used was the documentary
analysis, instrument data collection card. The data
were processed through descriptive statistics:
simple and accumulated frequency tables and bar
graphs, the mean for the quantitative values was
determined.

Results: Users of medroxyprogesterone acetate
belong to the young age group (18 to 29 years),
mostly with 75.6%. The body mass index BMI that
was found at the beginning of the use of the
method was in 53.3% of users with normal weight,
while at the end of the use of
medroxyprogesterone acetate for one year,
overweight users were found in 47.8%, therefore,
it was observed that the highest weight gain during
a year was obtained by users with normal body
weight index with 1 to 2.9 kg during one year.

Conclusion: At the beginning of the use of the
method the users were mostly within the body
mass index (BMI) of normopeso (53.3%), ending



the use of the method during a year it was found
that the majority of users ended up with an index
of overweight body mass (BMI) (47.8%); It was
found that the age group that dominated the
research was the age group of young people
(75.6%).

Keywords: Weight variation,
medroxyprogesterone acetate, family planning,
continuators, BMI.

INTRODUCCION

La presente investigacién se refiere al tema de
variacién del peso en Usuarias Continuadoras,
que Utilizan el Acetato de medroxiprogesterona,
Atendidas en el Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica 2016 y 2017, debido a que en la
actualidad el anticonceptivo inyectable trimestral
que solo contienen progestageno es un método
bastante empleado por muchas mujeres en edad
fértil, siendo el tercero mas comin en el mundo,
ademas desempefia una funcién importante en la
planificacion familiar y en muchos programas
nacionales de salud; donde su uso puede tener
algin efecto secundario como; amenorrea,
sangrado irregular, aumento de peso, dolores de
cabeza, nauseas y densidad mineral 6sea. Es por
ello que la investigacion de este efecto secundario
“aumento de peso” se realiz6 por el interés de
conocer si existe la variacion del peso en usuarias
continuadoras, del acetato de
medroxiprogesterona, atendidas en el programa
de planificacién familiar del Centro de Salud de
Santa Ana - Huancavelica 2016 y 2017. Esto
permitié identificar si existe variacién del peso
inicial y el peso final después de un afio de uso
del acetato de medroxiprogesterona.

Por otra parte, caracterizar segun grupo Etareo a
las usuarias continuadoras, del acetato de
medroxiprogesterona, atendidas en el programa
de planificacién familiar del Centro de Salud Santa
Ana — Huancavelica 2016 y 2017, asi como
identificar los pesos antes y después de las
usuarias continuadoras del uso del acetato de
medroxiprogesterona, atendidas en el programa
de planificacion familiar del Centro de Salud Santa
Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Asi mismo, me intereso aportar estadisticas
recientes sobre este problema social femenino.

En el ambito de personal de salud, el interés es
aportar a los profesionales de salud para una
mejor informacién a las usuarias sobre los efectos
secundarios del acetato de medroxiprogesterona.

Se trabajé con la recoleccion de informacién sobre
datos de las historias clinicas, para poder
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observar los pesos inicial y final de cada usuaria
del programa de planificacién familiar. El trabajo
estd constituido por cuatro capitulos, que a
continuacién menciono.

En el primer capitulo, dentro del planteamiento del
problema se considera, determinar el problema,
formulacién de problema, objetivos de
investigacion, justificacién del estudio.

En el segundo capitulo, el marco tedrico
conceptual, los antecedentes de la Investigacion,
bases tedricas, y operacionalizacion de variables.

El tercer capitulo, dentro del marco metodoldgico
se considera tipo y nivel de investigacion,
métodos, disefio, poblacion y muestra de
investigacion, técnica e instrumentos de
recoleccion de datos.

El cuarto capitulo se detalla los resultados y las
conclusiones a los que se ha llegado en el
presente trabajo de investigacion, los cuales
demostrando con la aplicacion de los programas
Excel 2016 y SPSS 23.00 sacados mediante
cuadros estadisticos.

Se pone a consideracion el presente informe de
investigacion esperando que el aporte sea valioso
para posteriores investigaciones.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrollé en el centro de salud de
santa Ana- Huancavelica durante 2016 y 2017. La
investigacion fue de tipo no experimental, de
enfoque cuantitativo. Nivel descriptivo, método
inductivo. La poblacion fue de 125 usuarias, con
una muestra de 90 usuarias que cumplen con los
criterios de seleccién

RESULTADOS.
Tabla 7 Grupo Etareo de las usuarias
continuadoras de Acetato de

medroxiprogesterona atendidas en el
Programa de Planificacion Familiar del Centro
de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y
2017.

GRUPO

. i 0
ETAREO Fi &
Joven 18 — 29 68 75.6
Adulto 30 — 59 22 24.4



TOTAL 90 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos. Estudio sobre
variacion del peso en usuarias continuadoras de Acetato
de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°1: La poblacion del estudio tuvo un
promedio de edad de 26.6 afios, teniendo como
edad minima de 18 y una edad maxima de 47
afios, siendo el grupo Etareo joven (18-29 afios) la
mayor cantidad de la muestra de usuarias del
acetato den medroxiprogesterona con 75.6%,
mientras la muestra de adultos (30-59 afios) tuvo
un 24.4% de usuarias.

Tabla 8 Variacion del peso por un afio segun el
IMC inicial de las usuarias continuadoras de
Acetato de medroxiprogesterona atendidas en el
Programa de Planificacion Familiar del Centro de

Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre
variacion del peso en usuarias continuadoras de Acetato
de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°3: indice de masa corporal (IMC) al inicio
de aplicaciéon del método, el mayor porcentaje de
las usuarias se encontraban con un indice de
masa corporal (IMC) normal 53,3%, seguido de
usuarias con indice de masa corporal (IMC) de
sobrepeso  37.8%, observando con menor
porcentaje el indice de masa corporal (IMC) de
obesidad 8.9%.

Tabla 10 indice de masa corporal (IMC) al término
de aplicacion por un afio en usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona
atendidas en el Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

VALORACION DEL PESO POR UN ANO

USUARIAS DE ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA

<1Kg la29Kg 3a5Kg | TOTAL
IMC INICIAL Fi % Fi % Fi % Fi
NORMAL 15 31.3] 23 47.9| 10 20.8| 48
SOBREPESO |17 50 | 15 44.1| 2 59 | 34
OBESIDAD 4 50 3 37.5 1 12.5 8
TOTAL 36 40 [41 456] 13 14.4] 90

Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Fuente: ficha de recoleccién de datos. Estudio sobre
variacion del peso en usuarias continuadoras de Acetato
de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de
Planificacién Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°2: La variacion de peso por menos de 1
kg es del 40%, mientras que la ganancia de peso
de 1 a 2.9 kg es de 45.6%, y un 14.4% para una
ganancia del peso mayor a 3 - 5kg para el total de
usuarias. Si observamos esta variacion de peso
segun indice de masa corporal (IMC) podemos
observar que la mitad de usuarias con sobrepeso
y obesidad son las que mantienen su peso o0 su
ganancia de peso es menos de 1kg y que menos
del 50% de las usuarias con indice de masa
corporal (IMC) normopeso y sobrepeso son las
gque aumentaron su peso en 1 a 2.9kg durante el
afio de estudio.

Tabla 9 indice de masa corporal (IMC) al inicio de
aplicacion en usuarias continuadoras de Acetato
de medroxiprogesterona atendidas en el
Programa de Planificacion Familiar del Centro de

|USUARIAS NUEVAS

IMC AL INICIO Fi %

NORMAL 48 53.3
SOBREPESO 34 37.8
OBESIDAD 8 8.9
TOTAL 90 100
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IMC AL
TERMINO DE Fi %
UN ARO

NORMAL 33 36.7
SOBREPESO 43 47.8
OBESIDAD 14 15.6
TOTAL 90 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre
variacion del peso en usuarias continuadoras de Acetato
de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°4: Al término de la aplicacion del acetato
de medroxiprogesterona por un afio se observo
gue el mayor porcentaje de las usuarias se
encontraban dentro del indice de masa corporal
(IMC) de sobrepeso 47,8%, seguido por las
usuarias con indice de masa corporal (IMC)
normal con 36.7% obteniendo el menor porcentaje
el indice de masa corporal (IMC) de obesidad
15,6%.

Tabla 11 Distribucién del IMC inicio y al término de
aplicacion por un afio de las usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona
atendidas en el Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

USUARIAS DE ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA




IMC A|I3_EINCIO IMC AL
z TERMINO DE
APLISQLCION APLICACION
POR UN ANO
ME QPO DEL METODO
0
% %
NORMAL 53.3 36.7
SOBREPESO 37.8 47.8
OBESIDAD 8.9 15.6
TOTAL 100 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre
variacion del peso en usuarias continuadoras de Acetato
de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de
Planificacién Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°5: La variacién del indice de masa
corporal (IMC) durante un afio del uso del acetato
de medroxiprogesterona refleja que existi6 una
disminucion de las usuarias con indice de masa
corporal (IMC) normal de 53.3% a 36.7%,
mientras que se observd un incremento de las
usuarias con indice de masa corporal (IMC) de
sobrepeso y obesidad (37.8%) a (47.8%), (8.9%) a
(15.6%) respectivamente.

Tabla 12 Distribucion del IMC inicio y al término de
aplicacion por un afio de las usuarias
continuadoras de Acetato de medroxiprogesterona
atendidas en el Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

IMC AL | IMC AL TERMINO DE APLICACION POR UN

INICIO ARIO DEL ACETATO DE

DEL USO MEDROXIPROGESTERONA

DEL SOBREPE | OBESIDA | TOTA

ACETATO | NORMAL SO D L

DE

MEDROXI

PROGEST

ERONA Fi | % | Fi | % | Fi | % | Fi
60. 39.

NORMAL 29 4 19 6 0 |00 48

SOBREPE 11. 88.

SO 0O [00] 4 8 30 2 34

OBESIDA

D 0O (00| O |00 8 |100 8
32. 25. 42.

TOTAL 29 2 23 6 38 2 90

Fuente: ficha de recoleccién de datos. Estudio sobre
variacion del peso en usuarias continuadoras de Acetato
de medroxiprogesterona atendidas en el Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2016 y 2017.

Tabla N°6:Las usuarias con indice de masa
corporal (IMC) inicial de obesidad en porcentaje
de 100% terminaron con el indice de masa
corporal (IMC) que empezaron al inicio de la
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aplicacién del acetato de medroxiprogesterona; a
diferencia de las usuarias con indice de masa
corporal (IMC) de sobrepeso que al culminar la
aplicacion por un afio del acetato de
medroxiprogesterona el indice de masa corporal
(IMC) paso mayormente al indice de masa
corporal (IMC) de obesidad 88,2%, mientras la
mayor parte de las usuarias con indice de masa
corporal (IMC) normal al inicio de la aplicacion del
acetato de medroxiprogesterona se mantuvo en el
indice de masa corporal (IMC) normal en un
60.4% y la otra parte incremento su indice de
masa corporal (IMC) y paso a sobrepeso en un
39.6% de usuarias.

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar
la variacion del peso en usuarias continuadoras
del acetato de medroxiprogesterona atendidas en
el programa de planificacion familiar del Centro de
Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

Las caracteristicas etareas de las usuarias
continuadoras del acetato de
medroxiprogesterona atendidas en el programa de
planificacion familiar del Centro de Salud de Santa
Ana, para poder tener una mejor vision de los
resultados, se encontr6 que la muestra del estudio
tuvo un promedio de edad de 26.6 afios, teniendo
como edad minima de 18 afios y una edad
méaxima de 47 afios, siendo el grupo etareo joven
(18-29 afios) la mayor cantidad de la muestra de
usuarias del acetato den medroxiprogesterona con
75.6%, mientras la muestra de adultos (30-59
afos) tuvo un 24.4% de cantidad de usuarias del
acetato de medroxiprogesterona. Similar al
estudio de Arrate, Et al. ® el cual concluye en su
investigacion que el grupo Etareo de 20-34 afios
son los que predominan

Durante la eleccion del método anticonceptivo por
las usuarias es importante y determinante la
aceptacion, su eficacia, su control del ciclo y los
efectos secundarios?, por lo que las personas se
dejan influenciar en gran proporcién por lo que
digan las personas de su alrededor sobre los
métodos  anticonceptivos  tomando  mayor
importancia a ellos que a la asesoria que el
personal de salud pueda tener sobre el uso de la
anticoncepcion.

Segln Barquero ’ en su investigacion titulada
“Influencia  relacionada con los efectos
secundarios de en la practica de la planificacion
familiar 2012“: segun sus resultados que se
obtuvieron fueron que el 68% se deja influenciar
por su entorno y el 20% prefiere consultar a
personas instruidas, como también el 69% prefiere
no utilizar la anticoncepcién por influencia de su
entorno y el 35% prefiere contrastar sus dudas



con el personal calificado. Las conclusiones mas
relevantes son los factores sociales que ejercen
un papel importante ya sea por lo que el usuario
pueda escuchar o pensar sobre el uso de métodos
anticonceptivos.

El aumento de peso como efecto secundario
preocupa a la futura usuaria, las guias
internacionales 'y nacionales indican un
incremento de peso promedio de 1 a 2 kg por un
afio, mientras que en el Centro de Salud de Santa
Ana se observ6 un aumento similar de 1 a 2.9 kg
en un 45.6% de las usuarias que usaron el acetato
de medroxiprogesterona durante un afio, seguido
de un aumento de peso por menos de 1 kg anual
del 40%, y 14.4% para una ganancia del peso
mayor a 3 - 5kg para el total de usuarias.

En las usuarias con indice de masa corporal IMC
normal la ganancia promedio en un afio es de 1 a
2.9 kg resultados similares a los de Davila S.,
Mamani S. (2015) donde la ganancia de peso en
las mujeres con indice de masa corporal IMC
inicial normal fue de 2.6 Kg.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC) al
inicio de aplicacion del método, el indice de masa
corporal (IMC) normal (53,3%) fue el de mayor
porcentaje seguido por las usuarias con
sobrepeso (37,8%), y en menor porcentaje las
usuarias obesas (8,9%), Al final de la aplicacién
del acetato de medroxiprogesterona durante un
afio el indice de masa corporal (IMC) con mayor
porcentaje fue el de sobrepeso (47,8%), seguido
por el normal (36,7%) y obesidad (15,6%),
notandose una disminucién en comparacion con el
indice de masa corporal (IMC) al inicio de usuarias
que iniciaron con indice de masa corporal (IMC)
normal, esto podria explicarse debido al rango de
peso dentro del indice de masa corporal (IMC), si
bien una persona se encuentra clasificada dentro
de un indice de masa corporal (IMC), podria estar
en un limite superior de ese rango. Por lo tanto un
47,9% de las usuarias tienen una variacion de 1 a
2,9 kg de peso, resultado esperado segun la
revision Cochrane (2013)%, donde el aumento de
peso medio fue menor de 3 kg para la mayoria de
los estudios hasta los 12 meses y generalmente
similar en el grupo de comparacion que utilizé otro
anticonceptivo, sin embargo no podemos dejar de
lado las usuarias con indice de masa corporal
(IMC) de sobrepeso y obesidad que presentan
una menor ganancia en comparacion con el resto,
podriamos plantear que, para este primer afio de
uso, se vieron “beneficiadas” con esta ganancia
minima de peso menor de 1 Kg, por lo que estos
resultados se deben analizar: tanto el
comportamiento y la satisfaccion del uso; en las
usuarias con indice de masa corporal (IMC)
normopeso, sobrepeso y obesidad.
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Por lo que contrastamos con Arrate, Et al, Rauda,
Et al. y Arias y Rodas donde coinciden en afirmar
que uno de los efectos secundarios mas
resaltante del uso del acetato de
medroxiprogesterona es el aumento de peso,
como se observo en este presente estudio.

El aumento de peso en las usuarias de acetato de
medroxiprogesterona podria estar asociado con
alteraciones metabdlicas relacionadas con la
duraciéon del uso en mujeres normales y con
sobrepeso, y que estarian presentes en mujeres
obesas, estas presentan una variacion promedio
minima, el 58,3% se encuentra en una variacion
menor a 1 kg, sin embargo su estado nutricional
es preocupante, la obesidad es una enfermedad
multifactorial, reconociéndose factores genéticos,
ambientales, metabdlicos y endocrinoldgicos 3, si
bien la ganancia de peso durante este afio es
minina, su condicidon es un importante factor de
riesgo para enfermedades no transmisibles, tales
como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus tipo 2, los trastornos del aparato
locomotor y algunos canceres (endometrio, mama
y colon). Para tratar de explicar el aumento de
peso debemos tomar en cuenta que este varia
segun la ingesta, la excrecién y el grado de
hidratacién, asi como ante la presencia de masas
y colecciones liquidas anémalas.®

En el programa de planificacion familiar, se debe
realizar la consejeria la orientacion y consejeria
sobre el aumento de peso promedio en las
mujeres que optan por el método anticonceptivo
de acetato de medroxiprogesterona, la
importancia del indice de masa corporal para
evaluar su estado nutricional, reconociendo su
estado de salud actual, los factores que la
predisponen o llevaron a ese estado, y el papel
activo que desempefia para el control de su peso,
en el Centro de Salud de Santa Ana se cuenta con
el servicio de nutricion, por lo cual debemos
realizar interconsultas a este servicio al inicio del
método, y dependiendo de la variacion del peso
inicial que observemos; pero es importante
también como personal de salud contar con
conocimientos basicos.

CONCLUSIONES

1. El grupo etareo joven de 18 a 29 afios son el
grupo con mayor aceptacion, que utilizan el
acetato de medroxiprogesterona como método
anticonceptivo en un 75.6%, mientras que el
grupo de adultos de 30 a 59 afios en un 24.4%
del total de wusuarias del acetato de
medroxiprogesterona atendidas en el programa
de planificacion familiar del centro de salud
Santa Ana - Huancavelica 2016 y 2017.

2. La variacién de peso durante el uso del acetato
de medroxiprogesterona durante un afio es



similar en los grupos con indice de masa
corporal (IMC) de sobrepeso y obesidad, y
habiendo observado un aumento en las usuarias
con indice de masa corporal (IMC) de
normopeso.

. El indice de masa corporal (IMC) con mayor
porcentaje para inicio del uso del acetato de
medroxiprogesterona fue el indice de masa
corporal (IMC) normal con 53,3%, seguido por el
indice de masa corporal (IMC) de sobrepeso
con 37,8%, y el indice de masa corporal (IMC)
de obesidad con un 8,9%, la variacion del IMC a
final del uso del acetato de medroxiprogesterona
durante un afio de uso fue con el indice de
masa corporal (IMC) de 36,7%; 47,8% y 15,6%
respectivamente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
VARIACION DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS, QUE UTILIZAN EL ACETATO DE

MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD SANTA ANA - HUANCAVELICA 2016 y 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Caracteristicas p Edad. » Afios. Nominal Tipo de investigacion: El
;L Existe variaciéon del peso |Determinar Si existe Esta  investigacion Etareas presente trabajo de

antes y después en |variacion de peso antes y liz6 d g'd investigacion fue de tipo No

usuarias  continuadoras, |después en usuarias |>¢ re§|z? ef' ota experimental, de enfoque
del acetato de |continuadoras, que utilizan gglous?) doesl ;g& gg cuantitativo: se basé en
medroxiprogesterona, el acetato de ti i | desarrollo del ambito
atendidas en el programa |medroxiprogesterona, el Deso. ¥ } Peso Antes del uso PPeso...Kg estadistico, en analizar una
de planificacién familiar del |atendidas en el programa de aumento del peso. Y de acetato de realidad objetiva a partir de

centro de salud santa Ana- |planificacion familiar  del _esc}e adsu vez es.tljln medroxiprogesteron mediciones numéricas y

Huancavelica, 2016 y |centro de salud santa Ana- n |(I:a c_)(rj SEnsl el a. andlisis  estadisticos  para

201772 Huancavelica 2016 y 2017. Zn a Vé a personal o acion  de peso determinar patrones de
Problemas especificos: sieend%a a usuahr:]aa, en usuarias » Peso a la segunda [Peso... Kg comportamiento del fenémeno
b cCudles son los grupos |Objetivos especificos preocupacién en las continuadoras  del (Control de peso | dosis del uso de _ o problema planteado. )

Etareos de las usuarias |® Caracterizar segin el usuarias ante  su pcetato de de Igs usuarias | acetato de Nominal Nivel d_e_an_gstlgamon:?;egun

continuadoras, del acetato | grupo Etareo a las autoestima. Un IMC medroxiprogesteron continuadoras medroxiprogesteron la clas!ﬁcacmr_l de _Herr_lgndez

de medroxiprogesterona, | Usuarias  continuadoras, elevado ’es un B del acetato de | a R. El nivel de investigacion fue
atendidas en el programa | del acetato de importante factor de medroxiprogest descriptivo; ~ porque describe
de planificacion familiar del | Medroxiprogesterona, riesgo de erona en el } peso a la tercera |Peso... kg las tendencias de un fenémeno

Centro de Salud Santa | atendidas en el programa enfermedades  no P016 y 2017. dosis del uso de clinico en una circunstancia

Ana — Huancavelica 2016 | de planificacion familiar transmisibles. como acetato de tempor_a}l de un grupo o

y 20177 del Centro de Salud Santa las Siguientés' Las medroxiprogesteron pOF)laCIon. ) ) .

Ana — Huancavelica 2016 enfermedades. a. Métodos de investigacion:
e ¢ Cuéles son los pesos de y 2017. cardiovasculares; La .En e.l pfgsente estughg de

s Usuarias | 1dentificar los pesos de las |diabetes  mellitus: } Peso a la cuarta [P€SO..- kg nvestigacion se aplico el

continuadoras. antes del | usuarias  continuadoras, |los trastornos del dosis del uso de metodo inductivo.

! Disefio de investigacion: El
uso del acetato de | antes del uso del acetato |aparato locomotor acetato de iserio f S ertal si
medroxiprogesterona de medroxiprogesterona, |(en  especial la medroxiprogesteron ISenc fue pre expenmental sin

- ’ atendidas en el programa i a manipulacion de la variable;
atendidas en el programa > €N €l programa |osteoartritis, una )
de planificacién familiar |enfermedad Cuyo esquema es:
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de planificacion familiar del
Centro de Salud Santa
Ana — Huancavelica 2016
y 20177

® ¢, Cudles son los pesos de
las usuarias
continuadoras, después
del uso por un afio del
acetato de
medroxiprogesterona,
atendidas en el programa
de planificacién familiar del
Centro de Salud Santa
Ana — Huancavelica 2016
y 201772

del Centro de Salud Santa
Ana — Huancavelica 2016
y 2017.

Identificar los pesos de las
usuarias  continuadoras,
después del uso por un
aflo del acetato de
medroxiprogesterona,
atendidas en el programa
de planificacion familiar
del Centro de Salud Santa
Ana — Huancavelica 2016
y 2017.

degenerativa de las
a muy
incapacitante), y
algunos canceres.

b Peso a la quinta
dosis del uso de
acetato de
medroxiprogesteron
a.

Peso... kg

DISENO DE PREPRUEBA /
POSPRUEBA CON UN
SOLO GRUPO

M=0, X0,
Dénde:
M: Muestra

O1: Peso antes del uso del
acetato de
medroxiprogesterona.

X: Acetato de
medroxiprogesterona.

02: Peso después del uso por
un afio del acetato de
medroxiprogesterona.

Poblacién y muestra
Poblacién. Estuvo cinstituido
por todas las usuarias nuevas
del acetato de
medroxiprogesterona del
programa de planificacion
familiar del centro de salud
santa Ana - Huancavelica 2016
y 2017, haciendo un total de
125 usuarias (segun registro
de His Report 2016 y 2017).
Muestra.
El presente trabajo de
investigacion por ser un
lestudio cuantitativo se hizo con
un procedimiento de muestra
no probabilistico o dirigida,
porque selecciono a todas las
participantes que fueron un
total de 90 usuarias luego de
cumplir  los  criterios  de
seleccion.
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ANEXO C

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

79



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION: la presente ficha esta orientado a recopilar los pesos
de las usuarias continuadoras del acetato de medroxiprogesterona en las
usuarias del programa de planificacion familiar del centro de salud Santa
Ana — Huancavelica 2016 y 2017.

FICHANUMERO: .......ccciiiiiiieiiieieeeee HCL:.....coeineenne

Edad: ........ Anos

TABLA DE ADMINISTRACION DE ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA:

DOSIS PESOS
PRIMERA DOSIS PESO INICIAL Kg
SEGUNDA DOSIS PESO 1 Kg
TERCERA DOSIS PESO 2 Kg
CUARTA DOSIS PESO 3 Kg
QUINTA DOSIS PESO 4 Kg
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ANEXO D

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOPILACION
DOCUMENTARIA
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i UNIVERSIDAG NACIONAL DI HUANCAVEUCA gl

i § FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD oy

R FESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DF ¥
ORSTETRICIA

Ficha de evaluacién del instrumonto de Investigacion por el criterio de exporto o juez

INSTRUMENTO: Fichs de racoi¢conn de datos ¥ Ul pas 13 investigacion

INVESTIGACION "VARIACION DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL AGETATO 1)L
MECROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFIGACION EAMILIAIC DEL CENYR (1
SALUD SANTA ANA ~ HUANCAVELICA 2015 Y 2017.*
1. Datos generales
1. Apeliidos y nombres del Jusz: Ayvgoe  Mocties P vy ptntee
Grado académico L LT evg Jundves “ - ub_.f:]n_-
Mancion

1.1

1.2 e mias

13 T Egresate Ae Masgdels U Honfiopeiva Comiling”
1.4 DNV Celular e e e
1.5,

16

S|
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Lugar y fecha CHuonmuetien , Aayiemdve af soum

2. ASPECTOS DELAEVALUACION -
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WIDICADORES CRITERIOS I_'_’ff'f‘_ﬁ_’ff’f__ffﬁ ! F.LFUM".]‘ WIENA | muwa |

= 1 2 iy 18
1 GLARIDAD Estd farmulado con  lenguas L l
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4. 2RGANIZACIO Prese ) fa. { 9

Compiunde  aspecios  do  fas | |
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Suhciente. —e ik 2

Parmin  consaguir  datos e

0. PERTINENCIA |acuerdo o los  objelivos 3

NSTSSOUOTRI | '\ - SRR AL Ur NP

7. CONSTSTENG! | Predonde consagair daos asadn |

e 160 learias o modelos te0ncos. —i —
it Fode ‘asables, dimensiones, i

|8 COMERENGWA | oicadoras o omn. | | L4 |

9. METODOL! Lo ewtmlegla  responde ol !

| a odelivestgscen. | | | (S
PLICA Lo dales parmiban un alamenta |

[HARUCASIN estadisicopediande. | S |

[} ]
| " CONTED TOTAL DE MARCAS A é__: c_ | o l"_’) ]
Mmdcmhomud-umd-hsumhshr' Ly 5 |
— lsescaly) e | A 7 { L '

P i

CALIFICACION GLOBAL: Conficiente te valider= A= B 112 Codxbafer ‘/;/
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A UNIVERSIOAD NACIGNAI DE HUANCAVELICA :
{@ £ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Xy
€ FSCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE t
e OBSTETRICIA

Flcha de evaluacidn del Instrumento de Investigacién por el critario de axperto o juor

INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos y quia para la ewestigacion

INVESTIGACION. "VARIACION DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL AGCE TATO 4
MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FANIL AR DEL CENTRO L1
SALUD SANTA ANA - HUANCAVELICA 2018 Y 2017."
1. Datos generales
1.1, Apelidos y nombres del Juez. Heas choporge Lugoel

12 Grado académico ‘L hleencinde  wn obotetocia
1.3, Mencion &,,“ﬂ, g 1o Mavstvic, © soue) ol
1.4, DNV Celular __ROOSEHITE e
1.5, Cargo e institucion dondeiabou phstetva Asivbercal g g, Sapta g
1.6, Lugary fecha K"'% Noviombie 2o (8
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION S
oy
BiioADGRES e DEFICIENTE | BAJA | REGULAK | "UE“‘J i
: 1 z | ¥
1 CLARIDAD ?“WO“'_X_.MW lenguaje =z
EEE—— P o= - -
2. ORUETMOAD |FNTHe  Wwedr  hechos ‘ y
Adscuada al o 12 - { I o
3 ACTUALIDAD |y ta lecnologla. | , - (A
# W Presentaciin ardensds ‘ Z

| Comprende  aspecics de  los |
4 SUFICIENCIA | varsbles en cantidad y calicod

suficiecto_ - 2 | -
Panrde  consagur  datos  de
6 PERTINCNCIA |acuerdo o los  ohjotivos A
lanteados.
7 CONSISTENG! | Pretende conseguir datos basadn %
LA |enieoras o modsios teéricos = ) =
: Entm  yadiablas.  dimensines,
8 COMERENCIA |\viicagoiensitoms. , S
9. METODOLOGI [La  estraicgia  responde  al
. — PIOpesto de |8 vestigacdn. | Y
Las dates panmitan un tratamanto |
.10, APLICACION i partinante - . s
Fa 1 ) | .
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c - RIS
{realice el conteo en cada una 00 s categorias do | 2
13 95cala) S .
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiants de uuz:llu;:u:o.nn “%Z
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique & coeficients de vilider otitwnid on o ¥ FRSPECING § TRRIGUS COH 1N
#spa en ¢l circdo asociada). - -
[ CATEGORIA 5 - INTERVALO |
o viskdo, reformatar Q 10.20 - 0,404 ‘
No vido, modibicar [¢)  <DA1 - 0,60]
Valida, mejores [ <061 - 0,50 = _I
Vilida, aplicar 0 DHI- 10
4 RECOMENDACIONES: 3 :
A =
 Meza Chupurgo
OSSTETRA
COP, 21202
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UNIVERSIDAD NACIONAL DL HUANCAVELICH

FACULTAD DF CIENCIAS DL LA SALUD
ESCUELA ACADEMICC PROFESIONAL DE
OBSTETRICY

Fleha de avaluacion del Instnunwnto de Investigacion or ¢ criteno ita OXPOTIG O J10s

INSTRUMENTO: Ficha da recolaccion de dales y guia pars ia mveshaion

INVESTIGACION. “"VARIACION DEL PESC EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFIGAGION FAMILIAR DEL CENTRO (L
SALUD SANTA ANA - HUANCAVELICA 2016 Y 2017."

1. Datos generales
Apellidas y nombres del Juez:

1.1
12,
1.3
i
L5,
16

Grado

2.
INDICAGORES

1 CLARIGAL

2 DBJETIVIDAD

3. ACTUALISAD
& ORGAMIZACIO

5 HUFICIENGY

Mencion

UNI Celular
Cargo e nstitucion donde lwbora,
Lugar y fecha :
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ANEXO E
DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N® 25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 211-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 17 de mayo def 2017.

VISTOS:

El Ofico N 173-2017-EPO-FCS-VRACIUNH, con haja de tramite N° 637 (17.05.2017),
mediante sl cual la Disctora de la Escusia Profesional de Obslelricia solicita emisién ds
resolucion de designacion de Asesor y Coasesor para el Proyecto de Tesés, Ululado:
“VARIACION DE PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS, QUE UTILIZAN EL ACETATO
DE MEDROXIPROGESTERONA ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2017, presentado por
I3 estudiante ACUNA QUISPE, Sindy Emperatriz y;

CONSIDERANDO:

Que, da conformidad al Articulo 34° dal Estatuto de Ia UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubsmativa, administrativa. y econdmica, dentro de ls Ley vy el
Estatuto.

AL Cue, en cumplimiento a la Resolucion N° 0848-2008-R-UNH, de fecha 18 de Julio dal
“+\aho 2008, se crea la Facultad de Ciencias de Ia Salud con funcionamisnto en Ia Ciudad de

de Bachifler y Titulo Profesional de la Facultad de Clencias de la Sslud, Escuela Profesions!
de Obstetricia, aprobado con Resolucidn N° 002-2008-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y
ralficado en Consgje Universitario con Resolucion N° 0835-2008-R-UNH (14.10.2009) y
Articulo 17° del Reglamento de Grados y Tiulos de |a Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucidn N 500-2008-R-UNH (30.08.2005), &! interasada puade optar por
tnica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, enitre elles la presentacién y
sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica {tesls).

Qus, en concordancia al Articulo 22° dal Regiamento Espacifico de Grado Académica
Bachiller y Thulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuels Profesions|
de Obstetricla y al Artlcule 24° del Reglamento de Grados y Thules de la Universidad
Nacional de Huancavelica, ol Proyeclo de Investigacion serd presentado por duplicado a la
Dirsccion de la E. P. da Obstatricia, solicitando designacién del Docente Asesor. El Director
de |z Escusla designara sl docente asesor en un plazo no menos de cinco dias habilss, y
comunicara al Coordinador para que esie emits la resolucién de designacidn de Asesor,

El Oficio N°173 -2017-EPO-FCS-VRAC/UNM, con hoja de trdmite N° 837 (17.05.2017),
madiante ol cual la Dirsctora de i3 Escuela Profesional de Obststricia solicita emisién da
resolucion de designacion de Asesor y Coasesor para el Proyecto de Tesis, titulado:
“VARIACION DE PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS, QUE UTILIZAN EL ACETATO
DE MEDROXIPROGESTERONA ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2017", prasentads por
la estudiants; ACUNA QUISPE, Sindy Emperalriz siendo designados como docante asesor, al
Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES y coasesor Obsts, Liliana ENRIQUEZ NATEROS.

Que, de conformidad con lo establecido por ef Estatuto Inlerno de la Universidad, es
potastad de la autoridad compatents, emitir el acto administrativo correspondiants;

SE RESUELVE:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N"25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 211-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 17 de mayo del 2017

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, al Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES como
docenle asesor y Obsta. Likana ENRIQUEZ NATEROS como ooasesor, del Proyacto de Tesis
“VARIACION DE PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS, QUE UTILIZAN EL ACETATO
DE MEDROXIPROGESTERONA ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2017, presentado por
Iz estudiants; ACUNA QUISPE, Sindy Emperatriz,

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a |la Diraccién de s Escuela

Profesional de Obslelricia, Interesadas y docente asesor, para su conocimiento y fines

correspondientes.
ok h y

"'f‘ih;% \mann GUERICA OLIVARES
Facutiad dela Salud

de
Decena

£y
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S UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
"’ Nt (CREADA POR LEY N"25265)
Vi FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°288-2017-CFCS-VRAC-UNH
Husncavelica. 13 de julio dei 2017

VISTOS:

B Oficio N* 215201 -EPQFCS VRAGIUNN, do fecha 27 de junio del 2017, remitido por le Direcckn de
ks Escuela Profasional de Obstatrici, mhqmm;ﬂubmmd-mmum«mm
de do tesis, “VARIACION DE PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS, QUE UTILIZAN EL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA ATENDIOAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANGAVELICA 2017", presentado par la
astudiante: ACUNA QUISPE, Sindy Emperstriz y;

CONSIDERANDO:
Qw.dccmhmimﬂnlAniculowwEﬂammbU'ﬂ.lsstlhduwnndcmmnto
ncodémica, g i Z y senica. dantra dé te Ley y of Estatuto.

Oue. &0 oumglinsenio 8 t Resclucon N° 0548-2000-R-LIRH. de focha 16 g0 Juko det afic 2008, 4o cres
uﬁmmmuhmamwomnmumwum

m,awmwumwmwm&mmmmaawmymm
O llunlFam.iuddoc«ondudehSaiw.Em&mﬁumbﬁomluObsm.mwomn
Resohucits n-mumwc&wc-wuymumaomcampmwwhmnn«mwmzon-m
1y «mma;mnwmﬂ.ydmwa-mmm«m-m»ymnmvm.muummd
’ lemwh.dmmmw:“mdmmwﬂww«m
,MJMEWyWMthanM)

Que.mcumdm:halosmlmw.:!'yn‘odwﬂpecmawnmde
muymummohmauurwucmaumamwwmu«m
ysmAnlnbszs-yavuReammavanwmuummuwanm.d
mmﬂou-m-llwdan.awmwcam.mmwanmwudowuomwmunh
= TeOCs uma;mnmwawwmmmmapm.amwu
2 % mwammmmmmdmmmﬂmmamcmmw,m
: mwummmmvmgmuwmMwm,mmmmmmmnu
«hr-nr.uluprnmnmnummmm-ulmmo.dmmm
,:mawumwnmmmmwodomow
dﬁumdmcmmmamunotnnonomrdew«hshwlei.ol-nn'udehwwpcﬁn
lﬁMsumﬂwaFquuMMMuW@nnMemwm
mampamw.wmmmmmwm.mmmu
Qraduanrdo procedira @ o vilar ol trabay de nvastigacin can 1a orantacion del docento Asesor

Qus, el Dficio N* 214.2017-EFG-FCE-VRAC/UNH, de fechs 27 de juiio del 2017, remitido pot |2
[ieccitn de i3 Excueln § et e ObglEtricia, e T qua solicka l emisin da resolucitn sobre is designasin
de Jurados de plopecios de lesis, flulade WARIACION DE PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS,
QUE UTILIZAN EL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2017,

presentado por o estudiante: ACUNA QUISPE, Sindy Emperatriz y,

Ou.decumrmwcmumuwdowdmmthmmumddoh
sulpndad competends, enviir & acio administrative;

SE RESUELVE:

- DESIGNAR, como Jurados dal Proyecto de investigacion para su ravision y
sprobacitn, conforme &l sigsenie detake:

[ (s ] we |
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

Rediits (CREADA POR LEY N* 25265}
Smipna s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e : SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°288-2017-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 13 de julio del 2017,
[ ; + ACUAIA QUISPE Sindy m‘eﬁé&'ﬁf‘—ﬁh"r“m-‘anom——

WARIACION DE PESO  EN | Emperstriz

USUAR CONTINUADORAS.
035 m“:um g T ATO DE SECRETARIO: My, Loanants LEYVA YATASO
MEDROXIPROGESTERCNA ? NRCATANAN
ATENDIDAS EN EL PROGRAMA VOGAL: M). Jeany: UENOOZA

| DE  PLANIFICACION FAMILIAR ACCESITARIA- Onsta. Gannins Hindu CAPANI
DEL GENTRO DE SALUD SANTA \ LoSE2

ANA- HUANCAVELIGA 2017° | ey N

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, ia presente Resolucién a la Direccién de la Escusla
Profesicnal de Obstetricia, a los miembros del Jursdo Calfificador y 3 las interasados, para su

conocimiento y fines correspondiantes
o ¥ ~
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

e {CREADA POR LEY N* 25263)
g&,ﬁ.é FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘wg SECRETARIA DOCENTE
- Resolucién N°® 590-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 27 do noviembre de 2018,
VISTOS:

Haja e Tramite de Decanato N* 1019, (23,11, 18). Qficio N* 006-2018-DUI-FCS-UNH, (28.11.98), emiida
por ta Ovociora da la Unidad de investigacian, ¢n |o quo sobcta |a aprobacian & inscripeltn del Proyecto do Tesis
fulade  “VARIACION DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE
MEDROXIFROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO
DE SALUD BANTA ANA- HUANCAVELICA 2018 Y 2017, preseatado por ko estudiaiie. ACURA QUISPE, Sindy

B

CONSIDERANDO:

Gue, o confoomiciad 8l Antlcula 34°, aue:mnuuaummwmmmmmumm
Resolucion NOOEI014-AELUNH, (183214 p oo que “Lns F Jenomia acacamica,
rtive. sdimiratealiva, y scondn¥cs, Ganvo 08 1a Lay y ol Estatuto’

Gue, an cumphmeenta = la Resoluckin N* 0848-2008-R-UNH. (16.07.08), sa CREA la Facuitad do
5 do ko Galud con funcionamiento &n fo Ciudad de Huancavelica.

Que. e conformidad ¥l Aticulo 29° del Regiamento de Geado y Tilulos de & Universidad Naclonal de
Husncavelica, aprobado con Resoucion N* 0920 2018-CU-UNH, que @ Is letra dice: “La efaboracki y ia
sustentacibn orsl de une tesis astd astablecida por 1a lny Univarsitaria para |8 obbencion del Hilulo orofesionsl. Ls
faais 4 slsbarady individusiments o por dos dachilenss.

Quu mm«muaumns’unmae-«ym«uummwa
) oon F N* 0929.2018.CULUNN, que & Is lsira dice: "En caso de 00 existic
dd]uadonmtmul)oamodorm pam s apeobecdn & Mecipcon madanie acto

Que, can Resolsdn N° 211-2017-CFCE-VARC-UNH, (17.05.17), se DESIGHA a la Mg. Tuls Susans
GUERFA OUVARES, como docente ssescr y con Reésoluckdn N° 288-2017-CFCS-VARCAUNH, {(1307.17)
juradas; PRESIDENTA: Dra. Line Yubona CARDENAS FINEDA, SECRETARIO: Or Leanardo LEYVA YATACO,
VOCAL: Dira. Jenny MERDOZA VILCANUAMAN y ACCECITARIA: Obsta. Gianning Hindy CAPANI LOPEZ, dal
Proyecko de s "VARIACION DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO
DE SALLD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2018 Y 2017", prasentado por 1 estudiante: ACURA QUISPE, Sindy
Emperalriz.

Q. con Oficio N* 086-20980ULFCSUNN, {20.11.18), smitida por |8 Dieclora de 18 Unided oe
rvestigessdn, en ka que solicita tn aprobacitn & insaripcidn del Proyecto de Tests, Sulade” "VARIAC DEL
PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN
EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA. HUANCAVELICA
2018 ¥ 20177, pressntado por 18 astudiacte: ACUNA QUISPE, Sindy Emperatriz,

En uso de las aeribe ue lo confiere a t» Decana, la Ley Universitaria N* 30220, Estatuio-UNH y
Resokciin dof Comits Elactoral L'lmltw N* 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.08 18);
SE RESUELVE:

ABTICULO PRINERD. - MODIFICAR, of tiuo dol proyscio da tosis “VARIACION DE PESO EN USUARIAS
CONTINUADORAS, QUE UTILZAN EL ACETATO UE MEUROXPROGESTERONA ATENDIDAS EN EL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR OEL CENTRO DE SALUO SANTA ANA- HUANCAVELICA 2017",
por "VARIACION DEL PESC EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO
DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2016 ¥ 2017,

ARTICULO SEGUNDO. - APROBAR o INSCRIBIR. sl Proyscto de Tasis tulads “VARIACION DEL PESO EN
USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE MWMEDROXIPROGESTEROMA, ATEMDIDAS EN EL
PROGRAMA OE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2018 ¥
2017, presantado por la estudiante: ACUNA QUISPE, Sindy Emperatriz.

ARTICULD TERCERQ. - ENCARGAR of assscy ol Proyacto de Tesin, # la Mg Tula Susana GUERRA
OUIVARES para vedsr por su cumplimiserto, egacuckin y svadiacion,
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Resolucién N° 590-2018-FCS-UNH

Huancavelica, 27 dé noviembes de 2018,
ARTICULO CUARTT, ; REMITIR |a presante Resolucién @ 1as ntemsadss & nstancias corespondiantss, pare w
conaamiento y demes fings.
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: Resolucién N° 594-2018-FCS-UNH

Huancavelica, 27 dea noviembre de 2018,
VISTOS:

Hols de Tramite de Docanato N 1028, (27.11.18) Oficio N* 088-2018-DUI-FCS-UNH, (27.11.18), sotwe
fatificacion de Ice mismbeos del jurado calificodar porn revisidn del Iitorma foal do fesis Tihudedo “VARIACION
DEL PESC £N USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS
EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENYRO DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA
2016 Y 207", prasentado por 18 bachiller; ACURA QUISPE, Sindy Emperniriz y;

CONSIDERANDQ:

Que, de conformidad &l Articulo 34%, del Estituto de In Uslversidad Nacionaf de Husncavelice, sprotado
on Rusalucicn N'0012014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que "Las Facufades gozan te autancenia
d gubemativa, sdmininrative, y econdmica, dentro de ta Ley y =l Estaluo”

Gue, on rumpimiento a la Resclcitn N’ 0540-2006-R-AINK, (1607 G8), s& CREA la Facultad de
jas v 13 Salud con funcionamientts 20 la Ciudad de Huancavelica.

Oue, do conformided ok Asticulo 38* dol Reglumanto de Gradee y Tituleo dae 8 Untversidad Nacionst de
Huancavelica, apechade con Rasciuctin N 0929-2018-CLU-UNM, {08.08.18) que o is lotra dice! “DEL INFCRME
FINAL OF TESIS: Ef Dieclor de 18 Escuels Profasional dariva con memarands & cads uoo de los jurados para su
revialon, ndicando o tiempo maimo pare smilr £ informe. £ jursdo dispone dinco (03] diss para revisar y esmitic
&l informe final 3l Dirgctor de Escuels. S o informe, no prasantn observacknes por parts del jurade. Diectar de
Esmhmmmedommyﬁchemmmmlmmmwmm

) Que, con Resalucidn N 211-2087-CFCSVRAC-UIH, de fectia (17052017} se deslgne como dacente
ul-m.vmmwmwm.ddrgmmmmm.movmbnm

/2016 ¥ 2017" preseniado poe In bachiller: ACUNA QUISPE, Sindy Emperntrix

Que, con Resdusdn N* 580 2018-FCS-UNM, de fecha (27.11.18) 3¢ aprueba & iscribe of proyecio de
iwesligacion ttuiado “VARIACION DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO
DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2016 ¥ 2017 prassniado pof a bachitier: ACURA QUISPE, Sindy
Emperatriz.

Qua, con Oficio N' 088.2015-DUS-FOS-UNH, (27.11.18). scbra ratificacicn de 108 miembros dal jurado
colificatior pam rovimion del infeeme s 0 leste Tiulado “VARIACION DEL PESO EN USUARIAS
CONTINUADORAS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA. HUANCAVELICA 2016 Y 2017%,
persentado por & bachilier ACUNA QUISPE, Sindy

En us0 da i8¢ alibucionan que % conllare & 13 Decana, |5 Ley Universllatia N* 30220, Estatuto-UNH y
Resouson del Comité Electort Universitano N* 002-2016-CEU-UNH, da fecha (20.02.18);

SE RESUELVE!

« MODIFICAR, ¢3! cuarto migmibro de grado de tesie, (sceasaria) Obsts: Glannina Hindu
CAPANE L . por & Mg. Gabrieis ORDONEZ COORA, dal proyecto de fess litisado “VARIACION DEL PESO
EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTEROHA, ATENDIDAS EN EL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2016 Y
2017, presentado por ke bachiller; ACUNA QUISPE, Sindy Emperatiz.

Mm-um:mmmumewwmmmymmw
para suatentacion, dol Informn final del irabajo de kvestigackdn Tiulado: *VARIACION DEL PESG EN USUARIAS
CONTINUADORAS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS ER EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRD DE SALUD SAMTA ANA- HUANCAVELICA 2016 Y 2017,
presantado por i hachiler: ACURA QUISPE, Sindy Emperatriz.

- Presidenta Dra. Line Yubtwna CARDERAS PINEDA
- Becretario :0r Leanardo LEYVA YATACD

« Vocal 1 0ra.Janny MENDOZA VILCAHUAMAN
- Accesitaria : Mg Gavnals OROONEZ CCORA,
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RETE )

Huancavelica, 27 d& noviembre de 20186,
0. - REMITASE, Is praserts Rusaluckdn o ta Droogion de ke Unided de Investigacitn, & loo
migmbros el Jurado Oatficador v al inleresado, pars los fines que ostima convenienis

94




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N" 25265}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 629-2018-FCS-UNH
Huancavelice, 10 de diciembre de 2018.

Hoja de Tramito de Decanato N° 1081, (10,12:18), soicitud de la Bachiler, ACUNA QUISPE,
Sindy Emperatriz, (05.11,18) solicitando &= lo programe jugar, fecha y hora para sustentacidn de
Tesis. & Informa N* 091-201B-LYCP-CFCS-VRAC-UNH, (27.11,18) dando conformided de pease =
sustentscion de 1a Tesis tiulada “/ARIACION DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRC DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2016 Y 2017, y,

CONSIDERANDO:
Due. de conformidad al Atticulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica
con Resolucidn N'001-2014-AE-UNH, (18,12.14) prescribe que “Lns Facullades gozan de
autonomia académica, gubemative, administrativa, ¥ econdmica, dealro de Iz Loy v €l Estatuto,

Que, en cumglimiento a la Resotucion N* 0640-2008-R-UNH, de techa (18.07.2008), se CREA

\ FaaMdeClamiﬂsdehSdudaonhm@omnoenhcmdaddomsllca

o«n.«mmummzroanwmcmymm«uumm
Jorial de Huancavelica, sprobado con Resolucion N° 0920-2018-CU-UNH, da fecha (06.09.18). que
latra dice. EI Titulo profesional es otorgamiento gor 8 UNH, pars quo el intaresado pueda ejercer 1

' pmleslén.elwatmqubemdeleruomdeBachllmylaapmlciandommisompde

suficlencis profesional. Elﬂmmmmaepwmm.nuUnmmhwduhm
obtenido el Grade Acadamico de Bachiller.

Que. de conformidad al inciso c.d.e, del Ariculo 34* Regiamento de Grados y Tihdes de la
lversidad Macional de Huancavelica, aprobado con Resohusian N® (628-2018-CU-UNH, d= fecha
09.18), El Director de la Escusla meemnaldoﬂvaommmandoau«unooem]wacnsm

f_'r,;‘c, oy & 3 ravisian, indicande &l tiempo maxime para remitic el infoome final 3l Diractor de Escusla. Ei jursdo

=

de cinco (03) dias pars revisar y emitir & informe final 3l Director de Escuela. Si ol informe no
mmmswrmwlm4ElDiroc!mdeEuuelompomdDecmhoraymu
susiantacion para emision de resolucidn carrespondients,

Que. mediante Resolucidn N° 590:2018-FCS-UNH, (27.11.18), se aprusha e inscribe &
Proyecto de Tesis thulado. =VARIACION DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2018 Y 20177, presentado por
ia bachiller ACUSA QUISPE, Sindy Emperatriz,

Que, con &l Informe N* 0491-2018-LYCP-CFCS-VRAC-UNH, {27.1 1.18), el presidentz de los
Jurados remite of mforme de conformidad y acta de aplo para sustentacidn, dando pase a sustentacion
o la Tesis fitulada: “VARIACION DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTEROMNA, ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFIC, N FAMILIAR
DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANCAVELICA 2016 Y 2017".

En usa de las atribuciones gus le conflere a 1a Decana, ja Ley Universitaria N* 30220, Estatuto-
UNH y Resolucion del Comité Electoral Universitario N* 002-2016-CEU-UNH, de fecha {30.09.16),

SE RESUELVE:

.-FlJAR.alAnodesmmxbnpaaeldlamiims 1% de diclembre de
ZDiaamW:wmmﬂmmuhEsmhmmwsom
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UNIVERSIDAD NACTONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 235265}
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Resolucion N° §29-2018-FCS-UNH
Huancavalica, 10 d& diclembre de 2018,
Mﬂ% . RATIICAR, 8 loz miemivos del Jurado pars la svaluacion da in Tess
Wulsda  “VARIACH DEL PESO EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL ACETATO DE
HEDROXIPROGESTERONA. ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANFICACION FAMILIAR

DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA- HUANGCAVELICA 2015 ¥ 2017, presentado por fa bachier.
ACUNA QUISPE, Sindy Emparetriz. conforme @ siguients detalle:

- Presidents Dra. Lina Yubana CARDENAS FINEDA
. Secrstaric -Dr  Leonardo LEYVA YATACO

- Vocai 1 Dra. Jenny MENDO_ZA VILGAHUAMAN
- Accesltaria : Mg. Gabreia ORDONEZ CCORA,

. ENCARGAR, al Presidents del Jurado Galificador al cumplimiento do 18
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ANEXO F

IMAGENES DE RECOPILACION DE DATOS
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IMAGEN N° 1

Fuente: Identificando las historias clinicas de la poblacion del proyecto de
Tesis.
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IMAGEN N° 2

] i
Fuente: Realizando la seleccidn de historias clinicas para la muestra de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion.

IMAGEN N° 3

Fuente: Realizando la seleccion de historias clinicas para la muestra de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion.
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IMAGEN N° 4

- b, -~ parry
atos (pesos) de las historias clinicas al Excel.

Fuente: Realizando la recopilacion de d

IMAGEN N° 5

Fuente: Realizando el proyecto de tesis: “variacion de peso en usuarias continuadoras
del acetato de medroxiprogesterona del programa de planificacion familiar del Centro de
Salud de Santa Ana — Huancavelica 2016 y 2017”.
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IMAGEN N° 6

Fuente: Finalizando el proyecto de tesis con la Jefa del Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de Santa Ana.

IMAGEN N° 7

Fuente: En el Centro de Salud de Santa Ana.
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